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BOLUM I
1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Aile toplumun vazgegilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. Insan
soyunun devamimi saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun bireylerin
yetistirilmesinde, kiiltiirtin kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir gorev
ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bu evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu ile yerine
getirilir (19).

Gebelik ve dogum, aile dinamikleri agisindan diisiiniildiiklerinde 6nemli
yasam olaylar1 ve aile yasam dongiisiidiir (63). Gebelik ve dogum bir¢ok kadinin
komplikasyonsuz olarak gegirdigi dogal bir fonksiyondur. Bununla birlikte dogum
sonrast donem boyunca bazi fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlar meydana
gelebilir (38). Dogum sonrast donem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yani
sira yeni rollerin ve sorumluluklarin istlenildigi, zor bir donemdir. Bu donemde
ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek i¢in giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle
iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarliligin1 gelistirmek ve bebekle ilgili
problemlerle bas etmek zorundadirlar (11). Bu donem; aile i¢in ¢ok olumlu, doyum
saglanan, aile baglarinin giiglendigi bir donem olarak yasanabildigi gibi yenidoganin
ihtiyaglarina yonelik yasamin tekrar diizenlenmesi, sosyal izolasyon, o6zgiirliigiin
kisitlanmas1 ve ebeveyn olma sorumluluklarinin agir gelmesi ile bir kriz dénemi

olarak da yasanabilmektedir (17,49).



Dogum sonras1 fonksiyonel durum “annenin bebeginin bakim sorumlulugunu,
kendi 6z bakimini, ev iglerini, sosyal ve toplumsal ve mesleki aktiviteleri iistlenmeye
hazir olmas1” seklinde tanimlanmaktadir (49). Fonksiyonel durum her kadinda bas
etme mekanizmalarindan dolay1 farkliliklar gésterebilir. Dogum sonrasi fonksiyonel
durumu birgok faktor etkilemektedir (11,17,49). Literatiirde; gebeligin planlanmasi,
aile destegi, evlilikteki uyum, annelik roliine hazir olusluk, yasam kalitesi, egitim ve
sosyo-ekonomik durumun annelerin dogum sonrasi fonksiyonel durumlari tizerine
etkisi oldugu belirtilmektedir (3,26,58). Fakat bu dénemde ¢ogunlukla annenin
fiziksel saghig tizerinde durulmakta, fonksiyonel durumundaki iyilesme arka plana
atilmaktadir. Bu nedenle hemsireler annelerin dogum sonras1 dénemdeki fonksiyonel
bakim gereksinimlerini de degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi
saglayarak annelik roliine uyumlarini kolaylastirmali ve yasam kalitelerini arttirmaya
yardimet olmalidir (12).

Ulkemizde dogum sonras1 yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
annelere biitiinctil yaklasimla bakim verilmesine ve dogum sonrasi doneme
adaptasyonlarina olanak saglayacaktir. Dogum sonrasi doneme yonelik olarak,
annelerin hem kendi bakimi, hem de bebek bakimu ile ilgili ortak kaygilar1 ve
ogrenme gereksinimleri yliksektir. Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimima uyum
yapma siirecinde; i¢ kontrol, sosyal destek ve fonksiyonel durumundaki yeterlilik
yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken annenin yasadigi stres, anksiyete, i¢ kontrol
kaybi, performans yetersizligi duygulari annenin fonksiyonel durumunu ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (8).

Glinlimiizde dogum sonrast bakiminin amaci, dogum sonrasi donemde
meydana gelebilecek sorunlar ile bas etmek, 6zbakim giiciinii gelistirmek, annenin

bagimsizhigin1 ve yasam kalitesini arttirmaktir. Insan yasamnin iyilestirilmesine



iliskin bir kavram olan yasam kalitesi insan istek ve gereksinimlerinin tatmin edici
bir bicimde karsilanmasi olarak tanimlanabilir. Yasam kalitesi psikososyal ve
ekonomik refahin saglanmasi ve dengeli bir bigcimde siirdiiriilmesi iizerine
temellendirilmistir. Annelerin ilk gilinlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri,
kendi 6z bakimlarmi saglamalar1 ve bu bakimi siirdiirmede basarili olmalari,
bebeklerinin bakiminda ve ev i¢i faaliyetlerde yardim almalari, sosyal ve toplumsal
faaliyetlere erken donemde katilmalari yasam Kkaliteleri tizerine olumlu etki
yaratacag1 diistiniilmektedir (1,12,39,63).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Dogum o6ncesi bakim oldugu kadar dogum sonrasi bakim da anneler i¢in
onemlidir. Ozellikle gebelik 6ncesi fonksiyonel durumlarina dénmeleri; anne, bebek
ve ailenin saghigi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle de 6ncelikle annelerin dogum
sonras1 fonksiyonel durumlarinin zamanla nasil degistiginin ve buna etki eden
faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle pek ¢ok sorunun
yasandig1 dogum sonrasi déonemde annenin sadece fiziksel sorunlarinin ¢dziimiine
degil daha wuzun siire alan sosyal ve psikolojik sorunlarin da ¢6ziimiine
odaklanilmalidir.

Ulkemizde dogum sonras1 fonksiyonel durumun yasam Kalitesine etkisi ile
ilgili arastirmaya rastlanmamistir. Dogum sonrasi fonksiyonel durumdaki
diizelmenin annenin yasam kalitesini ne derece etkiledigini ortaya g¢ikartmak,
fonksiyonel durumun zamanla nasil gelismeler gosterdigini, fonksiyonel durumu ve
yasam kalitesini nelerin etkiledigini belirlemek, saglik profesyonellerine yol gosterici
olacaktir. Bu gereksinim farkedilerek bu arastirma, annelerin dogum sonrasi

fonksiyonel durumunun yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.



1.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Ho: Annelerin dogum sonrasi fonksiyonel durumunun yasam Kkalitesine etkisi
yoktur.

Hi: Annelerin dogum sonrasi fonksiyonel durumunun yasam kalitesine etkisi vardir.
1.4. SAYILTILAR

Evren, orneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan arag
ve geregler arastirmanin amaglarini gergeklestirebilecek kapasitededir.
1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Dogum sonras1 donem, yenidoganin aile sistemiyle biitiinlestigi, annenin
emosyonel, fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu, dordiincii trimestir olarak da
adlandirilabilen bir donemdir. Ayn1 zamanda annenin bebegin dogmasiyla annelik
roliinii takindigi, yeni role uyumun saglandigi ve aile tiyeleriyle iliskilerin yeniden
tanimlandig1 6zel bir donem olup, bircok anne tarafindan pozitif olarak yasanan
gelisimsel bir kriz donemidir (8,10,69). Bu donemde anne fiziksel durumunun eski
haline donmesi, bebegin bakimiyla ilgili beceri ve giiven gelistirme, bebegi ile
iletisim kurmay1 basarma, yeni bir birey olan bebegin aileye katilimi sonucu degisen
aile yapisi ve yasam tarzina uyum saglama gibi gelisimsel ve fiziksel sorumluluklar
bagarmak durumundadir (8).

Dogum sonrast fonksiyonel durum; “annenin bebeginin  bakim
sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal ve toplumsal ve mesleki
aktiviteleri istlenmeye hazir olmasi1” geklinde tanimlanmaktadir (4,48,51). Gebelik
ve dogum sonrast donemde annede meydana gelen degisiklikler yalniz anneyi degil,
tiim aile fonksiyonlarini da etkiler. Ciinkii bu donem bir ge¢is donemidir ve bu gegis,
annenin onceki fonksiyonlarina dénme yeteneginde onemli degisiklikleri temsil eder

(4,58).



Dogumdan sonraki ilk haftalarda anneler yeni ve normal yasantilarinda
karsilastiklarindan farkl, karmasik sorunlarla karsilasirlar (3,27). Bazi anneler bu
zorluklarla daha kolay bas ederken digerleri zorlanabilmektedir. Bir¢ok kadin igin
annelik, kendi kisisel kimligi iizerinde onemli etkileri olan bir yasam olay1 olarak
goriilmektedir. Bazi kadinlar i¢in ise anne olma, yenidogan bakiminin neden oldugu
Ozgiirliik kisitlamasi ve sosyal izolasyonu simgelemektedir. Cilinkii anneler ¢ocugun
bakim sorumlulugu nedeniyle sosyal yasaminda degisiklige gitmektedir. Calisiyorsa
bir siire is yasamini ikinci planda tutmak zorunda kalmakta ve daha ¢ok evde zaman
gecirmektedir. Sosyal ve 1s yasaminin kisitlanmasi annede strese neden olabilir ve
benzer etkenlerden dolayi annelerin dogum oncesi fonksiyonel durumlarina geri
doniisleri, fizyolojik iyilesmeden daha uzun zaman almaktadir (8,48,58). Annelerin
dogum sonrasi fonksiyonel durumlar1 sadece kendi sagliklarini degil yenidoganin
hem fiziksel hem de psikolojik sagligini etkilemektedir. Bu nedenle annelerin dogum
sonras1 fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi ve fonksiyonlarin geri doniisiiniin
belirlenmesi 6nemli bir konudur (26,49,63).

Aragtirmalar, dogum sonras1 donemdeki, dogum 6ncesi fonksiyonel duruma
doniisti, fizyolojik iyilesme olan alti haftadan daha uzun bir siirede olabildigini
gostermistir (47,49). Annelerin dogumu takip eden alt1 ay igerisinde, fonksiyonel
durumlarinda 6nemli gelismeler goriilmesine ragmen, gebelik 6ncesi fonksiyonlarina
tamamen ulasamadiklar1 saptanmustir. Bu sonuglar annelerin, annelik roliine
yeterince hazirlanmamasi ile iligskilendirilmistir (26,49,63).

Hemsireler dogum sonrasi1 donemde anneye en yakin olan kisilerdir. Bu
nedenle hemsire, annenin annelik roliinii kazanmasini hizlandiran goriismeler
yapmalidir. Annenin anne olmaya bakis agisi, bebek ile iligkileri, annenin ve babanin

ebeveyn olmaya iliskin memnuniyeti degerlendirmelidir. Annenin kendine ve



bebegine verdigi deger sonucu bakim plani gelistirmelidir. Hemsire anne ve babaya
normal bebegin Ozellikleri, bebekte sik karsilasilan sorunlar, genel bebek bakimi,
bebegin beslenmesi, bebege gerekli olan malzemeler gibi konularda egitim vererek
bebek bakimi gibi konularda 6zgiiven gelistirmelerini saglar. Bilgili olma, kontrolii
elinde tutma ve 6zgiliven duygular1 annenin 6z bakim, sosyallesme, bas etme, sorun
¢ozme becerilerini arttirarak yasam kalitesinin 1iyilesmesine katkida bulunur
(9,12,63).

Toplumda saglikli annelerin ve ¢ocuklarin var olmasi igin, 6ncelikle annelerin
hayatlarinin mutlu, kendileri ve gevreleri ile uyumlu olmalari ve yasam doyumu
iginde siirdiirebilecekleri kaliteli bir yasama sahip olmalar1 gerekmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) bireylerin toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken
olmalarinin yani sira saglikli ve daha iyi bir yagam kalitesine sahip olmalar1 gerektigi
hedefini belirlemistir. Yasam kalitesi kavrami yasam memnuniyetini, yasam
doyumunu igerir. Dogum sonrasi dénemde annelerin ev isleri faaliyetleri, bebek
bakimi, sosyal ve toplumsal faaliyetleri, 6z bakim faaliyetleri gibi sorumluluklarina
yeniden uyum saglayabilmek i¢in kaygilar1 onlarin yasam kalitelerini belirler.
Ozellikle sikintili bir ruh hali igindeki anneler, fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklik
yasarken, sorumluluklarin artmasi nedeniyle yogun bir stresle kars1 karsiya kalabilir.
Bu nedenle annelerin yasam kalitelerinin daha i1yi hale getirilmesi, sorunlarinin
giderilmesi, hemsirelik bakiminin énemli bir alanini olusturmaktadir. Toplumda var
olan durumun tespit edilmesi, bu alana 151k tutulmasi ve bu alanda veri olusturulmasi

hemsirelik bakim standartlarinin artmasina énemli bir katki saglayacaktir (32,63).



1.6. SINIRLAMALAR

Bu arastirma Manisa i1 Saglik Miidiirliigiine bagli 11 Aile Saglig1 Merkezine
kayitli dogum sonrasinda altinci haftasinda olan tiim annelere uygulanmak
istenmesine karsin, zaman ve maddi yetersizlikler nedeniyle Evreni Bilinen
Orneklem Formiilii ile belirlenen 357 anneye uygulanmistir (56).
1.7. TANIMLAR
Fonksiyonel durum: Fonksiyonel durum, fiziksel, psikolojik, sosyal, ruhsal, zihinsel
durum ve roller gibi genis alanlar1 kapsayan, bireyin ger¢eklestirdigi giinlik yasam
gereksinimleri ve bireysel aktiviteler olarak tanimlanabilir (68).
Dogum sonrast donemde fonksiyonel durum: Annenin bebegin bakim
sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal-toplumsal ve mesleki
aktivitelerini iistlenmeye hazir olmasidir (48,49).
Yasam kalitesi: Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin

farkli alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir (39).



1.8. GENEL BILGILER

1.8.1.DOGUM SONRASI DONEM

Dogum sonras1 donem genellikle, yenidoganin dogumundan sonra annenin iireme
organlarinin gebelik 6ncesi normal durumuna dondiigii ilk altt hafta olarak
nitelendirilir. Dogum sonrasi dénemde, viicudun gebelik oncesi durumuna dénmesi
sirasinda anne bir dizi fizyolojik ve psikolojik degisim yasar (38,46,63). Dogum
sonras1 donem siiresince iyilesmeyi saglamak anne, bebek ve aile i¢in 6nemlidir. Bu
donemde hemsire, kadinin fizyolojik ve psikolojik &zelliklerinin degerlendirilmesini,
gerekli miidahalelerin yapilmasini ve yenidog8anin bakimini da iceren bir bakim
vermektedir. Bu nedenle hemsire, annenin anatomisi ve fizyolojisi, yenidoganin
fiziksel ve davranigsal ozellikleri, bebek bakimi ve bebegin dogumuna yonelik
ailenin tepkileri ile ilgili bilgileri sentez etmelidir (61).

1.8.1.1.Fizyolojik Degisiklikler

Kapsamli bir bakim i¢in dogum sonrast donemin fizyolojik ve anatomik
siirecin 1yi anlasilmasi1 gerekir. Bu silire¢ daha ¢ok iireme sisteminde olmak {izere
diger major viicut sistemlerini kapsar. Dogum eylemi sona erdikten sonra, bebek
plasenta ve membranlar dogduktan sonra, dogum sonrast dénem baslar (63).

Anne organizmasinda gebelik 6ncesi duruma doniis, dogum sonrast dénemin
ilk iki haftasinda ¢ok hizli, daha sonra yavas olarak gerceklesir. Ancak bu doniis
higbir zaman tam olmaz. Genital organlarda bazi karakteristik izler siirekli kalir (23).

Major viicut sistemlerinde olan her organin gebelik oncesi haline donmesi
farkli stireler alir. Bu arada memeler biliylimeye ve siit ile dolmaya devam eder.
Uterus involiisyonu, endometriyumun rejenerasyonu, kardiyovaskiiler
gastrointestinal ve {iriner sistemlerde gerileyici degisiklikler, i¢ ve dig ilireme

organlarinda gerileme devam eder, kii¢iilme siirecine girerken, memeler gelismeye



devam eder (38,46,63). Anne viicudu, gebelik 6ncesi duruma dénmeye ve viicut
sistemlerinin fonksiyonlar1 stabilize olmaya baslar (38).

Gebelikte plasentadan salgilanan Ostrojen nedeniyle hipertrofiye ugrayan
miyometriyum hiicreleri, dogumdan sonraki donemde atrofiye ugrar. Uterin
kontraksiyonlar dogumdan sonra da devam eder. Bu kontraksiyonlarla uzamis
myometriyum kas lifleri kisalir. Uterus dogumdan dnceki haline doner. Desidua atilir
ve dogum sonrast kanamalar Onlenir. Dogumdan alti hafta sonra uterus gebelik
oncesi boyutlarini ve toniisiinii kazanir (23,63).

Uterus dogumdan hemen sonra orta hatta umblikus seviyesinde ya da bir ya
da iki cm altindada olan uterusun fundusu, dogum sonras1 dénemde birinci haftada
symfizis pubis seviyesine geriler. Sert yaklasik greyfurt biiyiikliigiinde 1000 gram
agirhiginda olan uterus, dogumdan alti hafta sonra 50-80 gram agirhigmna kadar
kigtlir (61,63).

Gebelikte plasentadan salgilanan Ostrojen nedeniyle gelisen uterusun
endometriyum tabakasindaki kompakta ve spongiosa tabakalarindaki hiicreler,
dogumdan sonra Ostrojen seviyesinin diismesi nedeniyle beslenemez ve soyularak
vajinal yolla digar1 atilir. Endometriyumun bazal tabakasi kalir. Plasentanin ayrildigi
alan yara seklindedir. Plasentanin yerlestigi alan ii¢ haftada, plasentanin oldugu
alansa alti-yedi hafta i¢inde gebelik oncesi durumuna doner (23).

Dogum sonrasit donemde, ilk ii¢ giin kirmiz1 renkli vajinal akinti (Losia
rubra), dort ve 10 giin arasinda pembe veya kahverengi akinti (losia seroza), 10.
giinden sonra kirli beyaz sarimtirak renkli (seroza alba) vajinal akinti goriiliir.
Dogumdan sonraki altinci haftada losia biter. Serviksin dogum 6ncesi haline donmesi

alt1 hafta stirerken, serviksin external os’u gebelik Oncesi yuvarlak iken gebelik



sonrasi yarik biciminde kalir. Vulva ve perine iki hafta i¢inde, vajen ii¢ hafta iginde
eski haline déner (23).

Memeler laktasyon i¢in gelismesini siirdiiriir. Memelerde gebeligin dordiinci
ayindan itibaren siit yapimi baglar. Plasentanin salgiladigi Ostrojen nedeniyle
gebelikte siit salinimi baskilanir. Dogumdan sonra strojenin seviyesinin diigsmesiyle
prolaktin aktif olur ve siit salinimi baglar. Dogumdan sonraki altinci haftada annenin
memeleri degerlendirildiginde hassasiyet yoktur, yumusaktir. Memelerde kizariklik
ve hassasiyet mastite isaret eder. Meme uglarinda c¢atlak olmasi emzirmede problem
yaratir (23,63).

Gebelikte artan kan voliimii dogumdan dort hafta sonra dogumdan onceki
haline doner. Nabiz dogumdan sonra bradikardiktir. Dogumdan 10 giin sonra dogum
oncesi haline doner (23). Ates dogumdan bir giin sonra dogum 6ncesi haline doner.
Tansiyon dogumdan hemen sonra gebe kalmadan dnceki durumuna déner. Solunum
sistemine bakildiginda; akcigerlerin gebelik oncesi durumuna donmesi altt aylik
stireyi kapsar (23,63).

Annenin sindirim sistemine bakildiginda; mide ve bagirsaklarin gebelik
oncesi durumuna donmesi iki haftalik bir siireyi, {lriner sisteme bakildiginda;
miksiyonun normale donmesi bir haftalik siireyi, kapsar. Istah artar. Dogumdan alt1
hafta sonra annenin kilosu gebelik oncesi haline donmesi beklenir. Anne ayni kiloda
ise asirt kilo alimina isaret eder (23,63).

Endokrin sistemde bakildiginda; plasenta hormonlarinin diismesinden
etkilenir ve emzirmeye baglh olarak over hormonlarimin salimimi etkilenir.
Emzirmeyen annelerde menstruasyon sekiz haftalik bir siire¢ icinde, emziren
annelerde mestruasyon 12 haftalik bir siire i¢inde geri doner (23,63). Dogumdan alt1

hafta sonra abdominal kaslar toparlanmis olur ve linea nigra, strialar solar (63).
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1.8.1.2.Psiko-Sosyal Degisiklikler

Gebelik ve dogum bir¢ok kadinin komplikasyonsuz olarak ge¢irdigi dogal bir
fonksiyondur. Bununla birlikte dogum sonras1 donem boyunca bazi fizyolojik ve
psikolojik komplikasyonlar meydana gelebilir (38, 46, 63).

Anneler ve esleri i¢in yeni bebegin dogumu sevindirici bir olaydir ve aile
baglarin1 gii¢lendirir. Dogumdan sonraki dénem ise annenin fiziksel ve zihinsel
olarak yoruldugu belirsizlik donemidir ve anneler bu dénemde hazir olamama
durumu yasayabilir. Bu siiregte artan sorumluluklar, yorgunluk ve es ile iliskilerde
ortaya ¢ikan degisiklikler, gebelik Oncesi toplumsal ve mesleki faaliyetlere geri
donme cabasi stres yaratabilir. Anneler gebelik ve dogumdan sonra kendi hayatlar
tizerindeki kontrolii kaybettiklerini hissedebilir. Cocuk dogurmak anneler igin kendi
kisisel kimligini yeniden sorguladigi 6nemli bir yasam olayidir ve dogum sonrasi
donem toplumsal baglamda anne icin psikolojik bir gecis donemidir. Annelige gegis
doneminde; korku, sevgi ve ezici duygular hissedilebilir (17,27).

Kadinlarin ¢ocuk dogurduktan sonra benlik kavrami degisir. Dogum sonrasi
donemde anneler bebek bakmaktan bunalarak kendi kimliklerini kaybetmesine
ragmen bebeklerine ezici bir sevgiyle baglandiklarini belirtmektedir. Anne fizyolojik
degisikliklerin yaninda anne olma fikrine de alismaktadir. Annelerin annelige gecise
bakis acilarinin 6grenilmesi ve karsilanmayan destek ihtiyaclarinin belirlenmesi
onemlidir (17,27).

Cocuk dogurduktan sonra anneler kendi prensiplerini, sosyal iliskilerini,
mesleki hedeflerini yeniden tanimlar. Bazi kadinlar i¢in anne olmak bebek bakimi
sorumluluklarindan dolay1 sosyal izolasyonu simgeler. Dogum 6ncesi fonksiyonel
durumlarina doniigleri daha uzun zaman alir. Bazi kadinlar i¢in annelige gecis

donemi peri masallarin1 andirir ve bu hayaller gergekmis gibi gelebilir ama bazilar

11



i¢in bu deneyim kabus olur. Bundan dolay1 annelik roliine adaptasyon dinamik kisiye
odakli ve gelisimsel bir stirectir (17,27,48).

Dogum sonrasi donem, aileye yeni bir liyenin katilmasindan dolay1 ebeveyn
olarak, yeni bir diizenin kuruldugu bir donem oldugundan bebegine dogum
sonrasinda rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere,
fizyolojik ve duygusal degisikliklere uyum yapmak zorundadir (63).

Annenin bebek bakimi vermesi, bebegi beslemesi, emzirmesi, bebek igin
giivenli ¢evre olusturmasi gibi sorumluluklar, emzirme sonucu olusan catlaklarla
basetmesi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarliligim
gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini gerektigi i¢in anne olumlu ya
da olumsuz psiko-sosyal degisiklikler yasar. Eger ailede iletisim iyi ise psikososyal
degisiklikler olumludur (19,63).

Dogum sonrasindaki iki ve alt1 hafta arasinda anneler, fiziksel durumun eski
haline donmesi, bebek bakimi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi becerilerinin gelismesi,
bebegi ile iletisim kurma ve yeni iiyenin katilim1 sonucu degisen aile yapis1 ve yasam
stiline uyum saglamaktan olusan gelisimsel yiikiimliiliikleri bagsarmak zorundadir.
Dogum sonrasinda annelerin stres yagsamasina neden olan sorunlar yorgunluk,
halsizlik, uykusuzluk, cinsel isteksizlik, dogum sekli, anemi, hormonal degisim,
epizyotominin varligi, emzirme gibi fiziksel faktorler ile sosyal destek yetersizligi,
dogum sonrast depresyon, hastanede kalma siiresi, evde bakima muhta¢ baska
cocuklarin varligidir (19,63).

Annelerin  deneyimlerini kdbusa doniistiren sorunlarin  i¢inde en
onemlilerinden biride uyku ile ilgili sorunlardir. Dogum sonrast donemde hormonal
degisiklikler ve fiziksel rahatsizliklar uykuyu etkilemektedir. Bu donemde annelerin

gece uyku ihtiyaglar1 %20 oraninda artmasina ragmen bebeklerini beslemek ve diger
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ihtiyaglarin1 karsilamak zorunda olan anne uykusuzluk sorunu ile basetmek
zorundadir. Anneler hem sevindirici, hem de stresli ayn1 zamanda gelisimsel olan
annelige gecis siireciyle ile bas etmesi nedeniyle geceleri uyuyamadiklar1 ve
yeterince beslenemedikleri i¢in kendilerini ezilmis, tiikenmis, konflize ve
engellenmis hissedebilmektedirler (20).

Genel olarak anneler dogum sonrasi ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar. Uyum saglamakta zorlanan annelerin
dogumdan sonra fonksiyonel iyilesme siiresini etkilenmektedir (58). Bu durum
yasam kalitesini etkileyebilir. Annelerin bu annelige gegis doneminde bir rehbere
ithtiyaci vardir. Hemsire, dogum sonrasinda anneleri egiterek, rehber olarak, bas etme
sorun ¢6zme becerilerini arttirarak annelerin yasam kalitesini yiikseltebilecektir (27).
Hemsire anneye dogum sonrasi donemde dinlenme, aile planlamasi, bosaltim,
kabizlik, agrinin giderilmesi, perine hijyeni, el temizligi, lohusalikta ates, beslenme,
duygusal uyum, erken mobilizasyonun yararlari, cinsel iliski, kanama kontrolii ve
uterusun degerlendirilmesi, meme bakimi, banyo, egzersiz, losia konularinda egitim
vererek rehberlik edebilir (29).

1.8.2. DOGUM SONRASI DONEME UYUM

Insan yasamindaki en 6nemli kararlardan biri olan ebeveyn olma; eslerin
gebelige karar vermeleri ile baglayan ve yasam boyu devam eden bir siirectir.
Ebeveyn olma ve bir bebege sahip olma, anne i¢in mutluluk verici bir olay olmasinin
yaninda yeni rol ve sorumluluk gerektiren bir de§isim olmasi nedeniyle zor bir
donemdir (47).

Erken anne ve bebek baglanmasi ebeveynlige uyumu arttirir ve aile
biitlinliigiine olumlu katki saglar. Anneler, Rubin’in 1984’te ebeveynlik kazanma

modelinde tanimladig1 asamalardan gegerek yeni roliine hazirlanir. Bunlar;
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Yardim alma fazi: Anne uykusuzluk, bakim gereksinimi ve dogum siirecinde
rahatlatilmasini iceren dogumdan hemen sonraki siiregtir. Dogumdan sonra ilk iki
giin i¢inde anne pasif ve bagimlidir, esinin ve yakinlarinin destegine ihtiya¢ duyar.
Kendine sdylenenleri yapar ve dogum siirecini yakinlarina anlatir. Bebegin aile
bireylerine benzer 6zellikleri konusulur. Bebegin istenen cinsiyette ve 6zelliklerde
olmamasi gibi olumlu, olumsuz tiim deneyimler bu fazda esler arasinda ve aile iginde
tartisilmali ve paylagilmalidir. Bu faz genelde hastanede gegirilir (23).

Kontrolii saglama fazi: Annenin bagimli ve bagimsiz davraniglarimi igerir.
Ikinci giinden sonra baslar ve bir hafta siirebilir. Anne dogum sonras1 déneme Uyum
saglamaya ve annelik roliinii iistlenmeye baglar. Kontrolii tekrar {stlenmeye
basladigi i¢in anne dalgindir. Siitiiniin yetmeyecegi, bebegine ve kendisine yeterince
bakamayacagi olasiligindan endiselenir ve onaylanma ihtiyact duyar. Enerjisini,
bagimsizligim1 ve otonomisini tekrar kazanir ve O&grenme icin hazir olma
evresindendir. Ailede iletisim iyi olmasi dogum sonrasi donemi olumlu etkiler ve
bebek aile bagini gii¢lendirir (23).

Birakma fazi: Annenin diger bireylerle yeniden iletisim kurdugu donemdir.
Dogum sonrasinda iki hafta igerisinde baglar. Anne olarak yeni roliine uyum
saglamistir, kendine olan giiveni biraz daha artmistir. Bebegi de igeren bir yasam
tarzi gelistirir. Hayalindeki bebegi degil kendi bebegini kabullenir (23).

Bebekle beraber eslerin iligkilerinde yeni diizenin kurulmasiyla, eslerin
birbirlerinden beklentilerinin degismesinden ve rol ve sorumluluklari artmasindan
dolayi stres yasanabilir. Eve kapanarak, bebegin bakimina zaman ayiran anne sosyal
yasaminda degisiklik yapar ve is yasamini ikinci planda tutmak zorunda kalir. Sosyal
ve 13 yasaminin kisitlanmasi annede stres yaratir. Annelerin ilgisinin bebege

yonelmesi, annelerin eslerine daha az zaman ayirmasina sebep olur (59).
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Annenin bebege yonelmesiyle beraber annelik davranislarini 6grenme siireci
baslar ve annelik rolii kazanilir. Annelik kimliginin sekillenmesi, annelik roliiniin
kazanildigin1 gosterir. Annelik kimliginin sekillenmesi dogan her ¢ocukla birlikte
ortaya ¢ikar bu roliin kazanilmas1 dért sathada gergeklesir. Ik satha olan formal
bi¢imsel safha ¢gocugun dogumu ile baglamaktadir. Anne rol modellerin etkisi altinda
cevrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya calisir. Gebelikte annelige iliskin
rol modellerini izler ve genellikle kendi annesini rol model olarak benimser. informal
safhada anneler, annelige iliskin kendi segeneklerini, kendi annelik stilini
gelistirmeye baslar. Kisisel saftha da annelik rolii kazanilmistir ve bu safhaya ulasan
anne artik bir anne olarak rahattir ve bu konuda kendi fikirlerine ve davraniglarina
sahiptir (63).

Annenin sosyal destegi, yasi, kisisel 6zellikleri, yenidoganin mizaci ve ailenin
sosyoekonomik durumu annelik rolini kazanmay1 etkileyen faktorlerdir. Annenin
genel tutumu, yeterlilik duygusu, kullandig1 destek sistemi ve bakim verme becerisi
degerlendirilmeli ve yorgunluk diizeyi doyum duygusu ve gelisimsel gorevleri
basarma yetisi gozlemlenmelidir (63). Anne i¢in bu dénem; bebegine, dogum sonrasi
donemde rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere
uyum saglamak zorunda oldugundan giictiir. Sosyal destek dogum sonu doneme
uyumu kolaylastirir ve ev islerine yardim, bebek bakimina destek ve duygusal destek
annenin dogum sonrasi donemde bas etmesini saglar (2).

Yorgunluk annenin bebegi ile ilgisiz goriinmesine neden olan 6nemli bir
faktordiir. Anneler genellikle uzun eylemde ¢ekilen agridan ve gii¢ gerektiren yorucu
bir dogumdan sonra yorgun diiserler. Bu anneler genellikle uykularini aldiktan sonra
bebeklerine karsi daha verici ve yakin davranirlar. Annelerin bebekleri ile iligki

kuramamasinin sebepleri; annelerin tamamen bunalmis durumda olmalari, annenin
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devam eden asir1 yorgunlugu, belirgin depresyonda olmasi, fiziksel durumu, diisiik
benlik saygisi, destek sistemlerinin olmamasi, evlilik problemleri, kendi ve bebegi
icin bakim yetersizligi, hastalik ya da issizlik olabilir. Bu 6zellikler ileride ortaya
cikabilecek aile uyumsuzlugu i¢in de potansiyel risklerdir. Bu ailelerde c¢ocuk
istismar edilebilir ya da reddedilebilir. Potansiyel tehlikelerin Onlenmesi igin
hastaneden c¢iktiktan sonra da ailenin izlenmesi gerekir. Bati’da ev hemsireligi

hizmetleri bu tiir sorunlarda ailelere hizmet verebilecek 6nemli kurumlardir (63).
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1.8.3. FONKSIYONEL DURUM
1.8.3.1. Fonksiyonel Durum Tanim

Fonksiyonel durum giincel yasam rolleri ile iligkili olarak bireyin
performansin1 yansitan ¢ok boyutlu bir kavramdir (21). Bir disiplin olarak
hemsirelik, temel kavram ve kuramlar1 tizerinde netlik olusturarak kanita dayali
uygulamalara onem vermektedir. Fonksiyonel durumun tanimini netlestirmeye
calismaktadir. Fonksiyonel durum; herhangi bir viicut bdlgesinin kendi dogasina,
yap1 ve durumuna uygun olarak performans veya aktivitesini gostermesi olarak
tanimlanmaktadir. Fonksiyonel performans bireyin giinliik yasamindaki etkinliklerini
kapsamaktadir ve bireylerin kendi sagligin1 algilamasindan, biyolojik ve psikolojik
rahatsizliklarindan ve varsa hastalik semptomlarindan etkilenmektedir (68).

Fonksiyonel durum; bireylerin giinliikk ev isleri, sosyal ve toplumsal rolleri,
bireysel bakimlari, aile ve isle ilgili aktiviteleri ve sorumluluklarini siirdiirmeleri,
aktivitelerdeki ger¢ek performanslari ve mevcut yasam rolleri ile birlikte olan
gorevleri olarak agiklanmaktadir (18).

Fonksiyonel durum, bireyin beslenme, yikanma tuvalet, giyinme gibi normal
glinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmesi, temel gereksinimlerini karsilamasi,
saglik ve iyilik durumunu siirdiirmesini ifade eder ve fiziksel, gelisimsel, davranigsal,
duyusal, sosyal, c¢evresel kosullardan etkilenir (55). Genellikle sosyal rol
performansim1 ve aktivitelerin degerlendirilmesini tanimlamaktadir. Fonksiyonel
durum degerlendirmesinin baglangici rehabilitasyon uygulamalarina dayanmaktadir.
Fonksiyonel durum daha ¢ok bir durum ya da hastalik sonrasi iyilesmeye iliskin
degisikliklerin tanimlanmasinda kullanilmistir (59).

Bireyin bagimsizlik diizeyinin 6l¢timii olan fonksiyonel durum, bireyin

bedensel, ruhsal, sosyal iyilik halinin ve genel saglik durumunun bir gdstergesidir.
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Fonksiyonel durum kendine bakabilme, kendi ile ilgilenebilme ve fiziksel aktiviteleri
gerceklestirebilme yetisi olup farkli alanlardan olusmaktadir. Bunlar;

Fiziksel fonksiyonlar, yemek yapmak ve yemek, giyinmek, yiiriimek, banyo
yapmak, tuvalete gitmek, yiiriiyiis yapmak, merdiven ¢ikmak vb. faaliyetleri igerir.
Psikolojik fonksiyonlar, anksiyete, depresyon ile bas etme, 6z bakim durumlarini
ifade eder. Biligsel fonksiyonlar; oryantasyon, hafiza, konusma, yargilama, dikkat,
sebep-sonug iliskisi vb. durumlart belirtir. Sosyal fonksiyonlar, kisilerarasi iliskiler,
sosyal kaynaklar ve toplumsal rol, cinsel aktiviteyi igermektedir (18).
1.8.3.2. Dogum Sonrasi1 Donemde Fonksiyonel Durum

Gebelik ve dogum sonrasi donemde meydana gelen degisikliklerin sadece
anneyi degil, tiim aile sistemini etkiler. Dogum sonras1 iyilesmeyi etkileyen faktorler
cocuk sayisi, annenin yasi, fiziksel duygusal faktorlerin cesitliligi ve sosyal destektir.
Dogum sonrasinda annelerin fonksiyonel durumuyla anksiyete arasinda ters iligki
goriilirken, sosyal destek arttikca fonksiyonel durumda iyilesmenin arttig
belirlenmistir. Dogum sonrasinda, 30 yasindan gen¢ annelerin daha erken
fonksiyonel durum iyilesmesi yasadig1 gdzlenmistir. Iki ya da daha ¢ok ¢cocugu olan
annelerin bebek bakimina yonelik alt 6lgek puanlari yiiksek bulunmustur (4).

Dogum sonrast donemde fonksiyonel durum, annenin bebegin bakim
sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal toplumsal ve mesleki
aktivitelerini iistlenmeye hazir olmasidir (44,48).

Dogum sonrasindaki donemde, annenin enerji diizeyi, rahati, yenidogan
sagligi, aldig1 saglik bakiminin kalitesi ve destegi gibi pek ¢ok annenin bu doneme
fizyolojik ve psikolojik uyumunu ve anne bebek iliskisinin kurulmasini etkiler

(60,63).
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Dogum sonrasi donemde yasanan yorgunluk, dogumdan sonra annenin
iyilesmesini, annelik davranigini, bebek bakimini, aile tyeleriyle iliskilerini, is
performansini ve kendini gergeklestirme davraniglarin1 olumsuz yonde etkiler. Sosyal
destek, anne ve babalarin ebeveynlige gecis siirecine uyumunu pozitif yonde
etkilemektedir (6).

Ebeveynlige gecis siireci, artan sorumluluklar, yorgunluk, es ile iliskilerde
ortaya ¢ikan degisiklikler, gebelik Oncesi mesleki faaliyetlere baslayamama,
anksiyete, depresyon, fiziksel rahatsizlik, sinirlik, ¢ocuk gereksinimlerini
karsilamada giigliik, ev isleri ve rutin islerde zorluk, ailenin gereksinimleri ile basa
¢ikmada yetersizlik fonksiyonel durumu etkileyebilmektedir (17).

Dogum sonras1 dénem, yenidoganin aile sistemiyle biitiinlestigi, annenin
emosyonel, fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu, annenin fonksiyonel durumun
gebelik dncesine dondiigii zor bir dénemdir. Ozellikle anneler dogumdan sonraki ilk
giinlerde dogumun fiziksel etkilerinden dolayr kendi bakimlarini iistlenme ve
bebeklerinin gereksinimlerini karsilama konusunda yetersizlikler yasayabilmekte,
annelik roliine uyum saglayamamakta, bu nedenle de c¢ogu zaman hemsirenin
yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar (40).
1.8.3.3. Dogum Sonras1 Donemde Fonksiyonel Durumun Diizelmesinde
Hemsirenin Rolii

Annelik rolii kadinlarin hayatindaki en oOnemli sosyal rollerden biridir.
Belirsizlik siireci olan dogum sonras1 donemde yardim alabilmesi anneyi motive eder
ve aldig1 yardimin anne ve c¢ocuk i¢in uzun vadeli yarar1 olur. Dogum sonrasinda
etkili bakim verebilmesi i¢in hemgirenin bu donemin karmasikligini

degerlendirebilmesi gerekir (4).
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Kadin saglig1 bakim alanlarinda, fonksiyonel durumla ilgili 6lgiimlerin hizla
gelismesinin en 6nemli nedeni, dogumun ve dogumdan sonra saglik bakim
girisimlerinin anneler {izerine olan etkisinin anlagilmasi ve bu konunun giderek 6nem
kazanmasidir. Saglik profesyonelleri dogum sonrasinda olan annelerin bakiminda
karar verirken siklikla fonksiyonel durumla ilgili bilgi almamaktadirlar. Bu
faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi, etkili bakim ve tedavinin uygulanip uygulanmadigim
degerlendirmede anahtar rol oynayacaktir (11,18,26,58).

Son yillarda bilimsel arastirmalarin ¢ogunda fonksiyonel durum
arastirilmakta, gecerligi ve giivenirligi saptanmis Olcekler kullanilarak dogum
sonrasinda anneler fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan incelenmekte, dogum
sonrasindaki donemin anneler iizerindeki etkileri degerlendirilmektedir. Elde edilen
sonuglara gore, dogum sonrasindaki doneme 6zgii girisimler, dogum sonrasindaki
dénemde fonksiyonel durumun siirdiiriilmesi i¢in annelere verilmesi gereken bakim
ve egitimin planlanabilecegi diistiniilmektedir (11,18,26,58).

Dogum sonrasinda fonksiyonel degerlendirme ile annelerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlarda yasadig1 sorunlarla bas etmesine, bireyin toplum iginde
daha iiretken olabilmesine ve kaliteli bir yagam siirdiirebilmesine yardimci olunabilir.
Annelerin aile ve sosyal iliskileri, giinliik yasam aktiviteleri, saghg: algilayislari,
beklentileri gibi konular degerlendirilerek, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
gereksinim duyduklar1 konularin ortaya ¢ikarilabilecegi ve fonksiyonel durumlarinin
en iyi diizeye getirilebilecegi diisiiniilmektedir (18,58).

Hemsirelerin dogum sonrast donemde ailenin yeni yasamina uyum
saglamasindaki rolii biiyliktiir. Bu uyum siirecini daha kolay ger¢eklestirebilmek i¢in
ailelerin gebelik 6ncesi donemden baslayarak ve gebelik donemi boyunca anne-baba

olmaya hazirlanmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler egitimci ve danisman rollerini
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kullanarak ailenin dogum sonras1 doneme nasil uyum saglayacagi konusunda énemli
gorevler listlenmektedirler. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemde anne-bebek
ve ailenin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde, dogum sonrasi déneme uyumun
kolaylastirilarak, yasanabilecek sorunlarin en aza indirilmesinde iyi bir hemsirelik
bakiminin 6nemi biiyiiktiir. Boylece aile iiyeleri dogum sonrasi doneme kolayca
uyum saglayarak, anne gebelik Oncesi fonksiyonel durumuna olduk¢a hizl
donmektedir (58).

Dogum sonrasi donemde anne-bebek iliskisini degerlendirmek i¢in hemsire
periyodik olarak gbzlem yapmali ve annenin bebegine baglanma stireci ile ilgili not
almalidir. Baglanma siireci annenin bebegini yatistirmasi, oksamasi, kucaklamasi,
onunla konusmasi, uygun beslenme tekniklerini kullanmasi, goz gbze temas kurmasi
ve adi ile bebegine seslenmesi ile kendini gosterir. Yukarida sayilan davraniglarin
olmamas1 bu bagda bir yetersizlik oldugunu diisiindiiriir. Bebegin takma isimle
cagrilmasi, yetersiz kilo almasi, kirli ve bakimsiz olmasi, hijyenik Onlemlerin
sirdiiriilmesi ve ciddi pisiklerin olmasi gibi durumlar annenin bebegine
baglanmasinda yetersiz oldugunu gosterir. Bu durumda hemsire anneye danigmanlik
yapmali, onunla bebegi ile ilgili duygularini konusmali, bebek bakimi ile ilgili
aktiviteleri desteklemelidir (63).

Daha sonraki periyodlarda ailenin bebegi ile iletisimi artar. Onu yatistirma ve bakim
verme ile ilgili becerileri gelisir. Ebeveynlik rollerinde rahat ve basarili olduklarini
dile getirebilirler. Anne ve annelik roliinii kazanmanin informal ve kisisel
sathasindadir. Bu donemde bazi ebeveynlerin, bebegin ihtiyaglarina cevap vermede
yetersiz olduklar1 goriiliir. Anne, bebeginin ihtiyaglarini tanimaz ve hala annelik
rollinii baska rol modellerin etkisi altinda yerine getirir. Kendi annelik stilini ya da

imgesini gelistirememistir, bebegin bakiminda sadece katilimci rolii oynar. Bu
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durumda, bebek bakiminda yetersiz oldugu yonlerini gelistirmesinde anneye destek
olmali, ona bebek bakimi ile ilgili bilgi vermelidir. Kundaklama, sallama ninni
sOyleme gibi aglayan bebegi sakinlestirici yontemleri, bebegi kucagma alma ve
emzirme teknikleri anneye 6gretilir (63). Cocuk bakimi ve ev i¢i faaliyetlere yonelik
anneden beklenen toplumsal sorumluluklarin annelerin  bebek bakim
sorumluluklarindan  olan emzirmeye devam etmelerinin Oniinde tehdit
olusturmaktadir. Is yasamini siirdiirmek durumunda olan ¢alisan annelerin ise,
emzirme ve ev ici faaliyetler i¢in Ozellikle eslerinin sosyal destegine ihtiyaclar
vardir. Hemsirenin, biitlincil bakim verebilmesi ic¢in, annelerin giinliik yasam
yiikiinlin emzirme davranigindaki roliinii anlamasi gerekmektedir (28).

Hemsire, her iki ebeveynin de bebegin bakimina aktif olarak katilmasi
saglayabilir. Bebegi, ailenin bir iyesi olarak kabullenilmesine destek olabilir.
Annenin yorgunluk nedenleri tanimlanabilir, yorgunlugun yasam iizerine etkilerine
iliskin duygular1 paylagmasi i¢in tesvik edilebilir, annenin bebek bakimina katilmasi
tesvik edilebilir, bebege iliskin olumlu duygularini annenin ifade etmesi saglanabilir.
Anneyle beraber 6zbakim aktivitelerini arttirmasina yonelik plan yapilabilir. Annenin
sosyal destek sistemleri belirlenebilir. Sosyal destek kisilerinden sosyal etkilesimi
arttirict yonde nasil yararlanabilecegi planlanabilir (58).
1.8.3.4. Son Yillarda Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumla ilgili Ulkemizde
Yapilan Arastirmalar

Ulkemizde 2003 yilinda dogum sonrasi fonksiyonel duruma iliskin Beji ve
arkadaglarinin yapti§1 arastirma metadolojik olarak planlanmistir. Arastirmada
sezaryen (n=52) ve normal vajinal yolla dogum yapan annelerin (n=148)
fonksiyonel durumlar1 karsilastirilmis ve iyilesmeye etki eden sosyo-demografik ve

saglikla ilgili degiskenlerin etkisi incelenmistir. Arastirmaya katilan annelerin %80’1
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( n=160) dogumdan 40 giin sonra fiziksel enerjilerinin gebelik 6ncesi doneme
dondigiini ifade etmistir (17).

Her iki grupta da gebelik 6ncesi donemde yapilan faaliyetlere baslama siiresi
acisindan bebek bakimina iliskin maddeler disinda bir iliski saptanmamustir. Beji ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada; dogum sonrasi fiziksel iyilesmenin alti haftalik
sirede olmasina karsin, ebeveyn olma, bebek bakimini yapma gibi artan
sorumluluklara uyum saglamada daha uzun siire gerektigi belirlenmistir ve annelere
verilen dogum izninin yeterli olup olmadig: sorgulanmaktadir (17).

Ulkemizde 2007 yilinda, Ozkan ve Sevil ’in yapti1 arastirmaya 191 anne
katilmigtir. Arastirmada annelerin evlilik siireleri, dogum sayilari, sosyal destek alma
durumlari, yasadiklar1 yer, gebeliklerini planlama durumlari, bebeklerini besleme
metotlar1 ile dogum sonrasi fonksiyonel durumlari arasinda iliski belirlenmistir ve
icinde bulunulan dogum sonrasi hafta sayisi artikga annelerin fonksiyonel
durumlarinda da artis gozlenmistir. Arastirma sonuglarina gore; dogum sonrasi
fonksiyonel durum envanterinin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir ve
tilkemizde dogum sonrasi fonksiyonel durumun tanilanmasi ve fonksiyonel durumu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, annelere biitiinciil yaklagimla bakim verilmesine
ve dogum sonras1 doneme adaptasyonlarma olanak saglayacagi diisiiniilmektedir
(49).

Ulkemizde 2009 yilinda, Apay ve Pasinlioglu *nun yaptig1 arastirmaya 324
anne katilmistir. Arastirmada annelerin dogum sonrast fonksiyonel duruma
donmelerini; gebeliklerini isteme durumunun, dogum sekli, bebek bakiminda ve ev
islerinde destek alma durumunun etkiledigi; i¢inde bulunulan dogum sonras1 hafta ve

bebek besleme seklinin ise etkilemedigi belirlenmistir (11).
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Ulkemizde 2010 yilinda dogum sonrasi fonksiyonel duruma iliskin Sanli’nin
yaptig1 arastirma tanimlayici ve analitik olarak planlanmistir. Arastirmaya saglik
ocagina kayitli 200 anne katilmis, altinci hafta, ti¢iincii ay ve altinc1 ayda fonksiyonel
durumlar1 karsilastirilmig ve dogum sonrasi i¢ginde bulunulan siire arttik¢a dogum
sonras1 fonksiyonel durum puan ortalamalarinin da arttigi bulunmustur. Dogum
sonrast fonksiyonel durumun ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin, annelere
dogumdan sonra biitiinciil bir yaklagimla hemsirelik bakim1 verilmesinin ve annelerin
bu doneme daha kolay adapte olmalarina olanak saglayacagi yorumu yapilmistir
(58).

Ulkemizde 2012 yilinda dogum sonrasi fonksiyonel durumun dogum sonrasi
depresyonla iliskisinin belirlenmesi amaciyla Celikel’in yaptig1 arastirma tanimlayici
olarak planlanmistir. Annelerin toplam dogum sonrasi fonksiyonel durum puanin her
bir puanlik artisi durumunda dogum sonrasi depresyon riskinin 0.34 kat azaldigi
saptanmistir. Bu sonug; fonksiyonel durum ile dogum sonrasi depresyon arasinda
iliski oldugunu ve dogum sonrasi depresyon riski olan annelerin fonksiyonel
durumlarinin bozulabilecegini gostermektedir. Ayrica annelerde dogum sonrasi
depresyon goriilme risk orani1 %20.5 olarak bulunmustur. Gebeliginde psikolojik
sorun yasayan, dogum sonrast yardim almayan annelerin dogum sonrasi depresyon
riskinin yiiksek oldugu bulunmustur. Dogum sonrasi depresyon riski olan annelerin
0z bakim faaliyetlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (26).
1.8.3.5. Son Yillarda Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumla flgili Diinyada
Yapilan Arastirmalar

Pensilvanya’da, 2008 yilinda, 23 dogum sonrasi depresyonlu, 23 dogum
sonrast depresyonu olmayan toplam 46 annenin katilimiyla, dogum sonrasi

depresyonu olan ve olmayan annelerin fonksiyonel durumlarinin karsilastirilmasi
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amaciyla Postmontier’in yaptig1 arastirma kesitsel olarak planlanmistir. Depresyonlu
annenin ev islerinde, sosyal ve 6z bakim fonksiyonlarinda miidehaleye ihtiyaci
oldugu belirlenmistir (51).

Arastirma, Longston ve arkadaslar1 tarafindan, Amerika Birlesik
Devletleri’nde, 2009 yilinda, adolesan anneler i¢in dogum sonrasinda fonksiyonel
durum envanteri yeniden diizenlenmesi igin tamimlayici ve psikometrik bir
aragtirmadir. Gelistirilen 6l¢ek dogum sonrasi depresyonlu adolesan annelerde,
depresyon tedavisinin etkinligini 6lgmektedir (42).

Amerika Birlesik Devletlerinde, 2010 yilinda, farkli kiiltiirlerden 177 annenin
katilimiyla, dogum sonrasi fonksiyonel duruma etki eden faktorlerin belirlenmesi
amaciyla Aktan’m yaptig1 arastirma analitik olarak yapilmustir. Ugiincii trimesttirdaki
gebelere kaygi dlgegi uygulandiktan sonra, dogum sonrasi altinci haftada gebeliginde
kaygi 6lcegini dolduran annelerin fonksiyonel durumu degerlendirilmistir. Diisiik
anksiyeteli gebelerin dogum sonrasi sosyal desteklerinin ve fonksiyonel durum
puanlarinin yiiksek oldugu gozlenmistir (4).

Arastirma, Barkin ve arkadaglar1 tarafindan, Kanada’da, 2009 yilinda, 73
primipar annenin katilimiyla, yorgunlugun, fiziksel aktivitelerin dogum sonrasi
fonksiyonel duruma etkisinin tanimlanmasi amaciyla yapilmistir. Fiziksel
yorgunlugu yiiksek olan annelerin, fonksiyonel durumu puanmnin diisiik oldugu
gozlenmemistir (16).

Arastirma, MacDonald, tarafindan, Kanada’da, 2011 yilinda, 73 primipar
annenin katilimiyla, yorgunlugun, fiziksel aktivitelerin dogum sonrasi fonksiyonel
duruma etkisinin tanimlanmasi amaciyla yapilmistir. Fiziksel yorgunlugu yiiksek

olan annelerin, fonksiyonel durumu puaninin diisiik oldugu gézlenmistir (43).
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1.8.4. YASAM KALITESI

Giliniimiizde ilkelerin gelismislik diizeyi 21. yiizyilda ekonomik ve askeri
giicle degil "Yasam Kalitesi" ile ifade edilmektedir. Bugiin i¢in saglik bireyin ¢evresi
ile bir biitiin olarak mevcut sorunlar1 ile bas edebilir, sinirliliklart i¢inde en st
diizeyde saglikli olmasi, liretkenligi ve yasam kalitesi ile alinmaktadir. Giinlimiizde
saglik bakimmin amaci yasami uzatmak degil, bireyin sorunlar ile bas etmek ve
0zbakim giiclinii gelistirmek, bagimsizligini ve yasam kalitesini bilgi ve becerilerini
arttirmaktir. Insan yasaminin iyilestirilmesine iliskin bir kavram olan yasam kalitesi
insan istek ve gereksinimlerinin tatmin edici bir bi¢imde karsilanmasi olarak
tanimlanabilir. Yasam kalitesi psikososyal ve ekonomik refahin saglanmasi ve
dengeli bir bigimde siirdiiriilmesine temellendirilmistir (39).
1.8.4.1.Yasam Kalitesi Taninm

Yasam kalitesi bir biitlin olarak yasamin subjektif degerlendirilmesidir.
Yasam kalitesi bireyin simdiki fonksiyonel diizeyine kars1 ne algiladiginin ve yasam
doyumunun degerlendirilmesidir (39).

Baslica yagam kalitesi gostergeleri birey ve ailenin gereksinimlerini karsilama, ¢evre
tizerinde denetim kurma, kendini gelistirme ve anlamli bir yasam siirdiirebilme
olarak siralanabilir (32).

Yasam kalitesi ¢ok yonlii bir kavram olmasi siirekli gelisim ve deg8isim
gostermesi, kisiden kisiye degisebilen, yasamda nelerden zevk alindigini, ne olmak
ve nasil yasamak istedigini ifade etmesi sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavramdir. Yasam kalitesi

mutluluk, doyum, iyi olma hali olarak tanimlanabilir (39).
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Yasam kalitesi duygusal fonksiyon, sosyal rol ve fonksiyon, giinliik yasam
etkinliklerine katilma ve eglence seklinde tanimlanabilirken, Ozsaygi, yasam
memnuniyeti ve yasam doyumu ya da mutluluk olarak da tanimlanabilmektedir (32).
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam kalitesini; bireyin
hem iginde yasadig1 kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile
ilgili kisisel algis1 olarak tanimlanmaktadir (5,13).

Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkl
alanlarinda 06znel bir doyum ifadesidir. Yasam kalitesi aile, is yasami ve
sosyoekonomik kosullar1 icermekle birlikte, bireyin hedefleri, beklentileri, umutlari
ve diisleri ile gergekler arasindaki farkliligi yani bireyin giinliik yasamindan aldig:
doyum ve 1yilik algisimi da icermektedir. Tip alaninda yasam kalitesi, hastanin
fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin ifadesidir (13,50).

Tiim bu farkli tanimlara ragmen yasam kalitesi, bireylerin yasadiklar kiiltiirel
ve inang sistemleri igerisinde amag, beklenti ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki
durumlarim1 algilama yetileri seklinde tanimlanir. Buna saglik durumlart da
eklendiginde kaliteli bir yasam denince fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak anlasilir (13).
1.8.4.1.1. Yasam Kalitesinin Boyutlari

Yasam kalitesi objektif gostergeleri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri
yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik, ¢alisma durumu, hastalik semptomlar1 ve
saglik durumuyla ilgili konular1 kapsar. Yasam kalitesinin subjektif gostergeleri ise;
psikolojik/duygusal iyilik hali ve yasam doyumu ile ilgili konular1 kapsar. Yasam
kalitesini ilgilendiren konular dort temel grup altinda toplanabilir. Psikolojik esenlik,

fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik, parasal ve maddi esenlik (39).
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1.8.4.1.2. Hoes ve Sullivan’ a Gore Yasam Kalitesi Alanlari
Psikolojik Esenlik: Akil sagligi, yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imgesi,
anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama,
yasamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar bu alanda
degerlendirilir.
Fiziksel Esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah,
yeme, uyku, seks, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilamasi, saglikta
degisim ve tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.
Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireyin esi, varsa ¢ocuklar1 ya da ebeveynleri ve yakin
arkadaglari ile iliskileri, sosyal etkinlikleri, baskalarindan destek gérme, mahremiyet,
cevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma, 6grenme durumu, kendini
ve yasami algilama bigimi, ¢alisma durumu bu alanda degerlendirilir.
Parasal/Maddi Esenlik: Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma durumu, saglik
sigortasi, is giivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir (39).
1.8.4.1.3.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi duruma o6zgli farkli Olgeklerle degerlendirilmektedir.
Bireylerin yasam kalitesi ¢esitli dlgekler kullanilarak puanlanir ve degerlendirilir.
Fiziksel fonksiyonu 6lgegi, sosyal fonksiyonu 06lcegi, fiziksel rol fonksiyonu olgegi,
emosyonel fonksiyonu 6l¢egi, mental saglik durumu 6lcegi, enerji /yorgunluk, agr
Olgegi, genel saglik algis1 6lgegi ile degerlendirilir (39). Arastirmada Altuntug (2012)
gecerlilik  giivenilirligi yapilmis olan Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi

kullanilacaktir (9).
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1.8.4.1.4. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

Yasam kalitesini azaltan durumlar degerlendirirsek temel gereksinimlerinin
karsilanmamasi, beden imgesinin degismesi, 6zbakim davranislarinin ve giinliik
yasam aktivitelerinin yetersizligi, kronik yorgunluk, bitkinlik, seksiiel fonksiyonlarda
bozulma, gelecek ile ilgili kaygilar, destek sistemlerindeki yetersizlikler, akut saglik
sorunlari, kronik saglik sorunlari ve yasam tarzi degisikliklerinden etkilenerek
yetersiz hale gelir. Bu durumda saglik profesyonellerinin gerekli tedavi ve bakim
uygulandiginda yasam kalitesi yiikselir (39).
1.8.4.1.5.Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

Yasam kalitesinin arttirilabilmesi i¢in bireyin: Ekonomik ve sosyal giivence
icinde olmasi, giiven icinde yasamasi, rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi,
anlamli ve aktif bir yasanti icinde olmasi, yakin ¢evresiyle olumlu iligkiler i¢inde
olmasi, eglence ve zevk aldigi aktivitelerin olmasi, itibar gormesi, otonomisinin
olmasi, mahremiyetine deger verilmesi, kendini ifade edebilmesi, fonksiyonel olarak
yeterli olmasi, 6zgiin bir birey olarak algilanmasi, huzur i¢cinde olmasi, inang ve
degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir (39). Genel olarak, kadinlar
erkeklerden daha az egitimlidir (54,65). Kadinin egitim diizeyi arttik¢a is giiciine
katilim olanag: artmaktadir. Kadinin egitiminde verimliligin artmasina bagli olarak
kisisel iicret getirileri de artar, g¢ocuk Oliimleri ve dogurganlik azalir, kadin sosyal
hayata katilma olanagi bulur. Kisisel {icret getirilerinin artmasi, ¢ocuklarin daha iyi
saglik ve egitim imkanlarina erismesini saglar. Ayrica kusaklar arasi farkliliklari
giderdigi ve gelir diizeyi yiiksek olanlarla diisiik olanlar arasinda firsat esitligi
sagladig1 bilinmektedir (35,64,70). Kadimin egitim diizeyi arttik¢a kadinin yasam

kalitesini arttirir.
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1.8.4.2. DOGUM SONRASI DONEMDE YASAM KALITESI

Dogum sonras1 donemde annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
gebelik oncesi durumuna donmesi ve ebeveynlerin; bebek bakimi vermesi, bebek
icin glivenli bir ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rollerine uyum
saglamalar1 gerekmektedir (9).

Dogum sonrasi donemde yasanan yorgunluk, dogumdan sonra annenin
tyilesmesini, annelik davranisini, bebek bakimini, aile iiyeleriyle iligkilerini, is
performansini ve kendini gerceklestirme davranislarini olumsuz yonde etkiler. Eger
destek kaynaklari anneye ekstra bir i yilikii getirmiyor, olumlu geribildirimlerde
bulunup, ev isleri veya varsa diger cocuklarin bakimi yardim ediyorsa anne daha az
enerji harcayacak daha az diizeyde yorgunluk yasayacaktir. Aksi takdirde annenin
yasadig1 yorgunluk artacak ve bdylece annenin yasam kalitesi de azalmis olacaktir
(6).

Yenidogan iki ile dort saatlik periyotlarla her giin yaklasik 16 saat
uyumaktadir. Miadinda dogan bebeklerin uyku dongiisii genellikle 45-50 dakikalik
araliklarla hafif ya da derin uyku halindedir (22,33). Yetiskin bir insanin giinde
ortalama yedi buguk veya sekiz saat uyumasi ve 90 dakikalik non-REM uykunun
boliinmeden tamamlanmas1 annenin uykunun kalitesi i¢in 6nemlidir. Annenin dogum
sonras1 déonemde uyku ihtiyaci %20 artmaktadir. Bu nedenle dogumun dordiincii
haftasindan itibaren yeterli uyku uyuyabilen anne sayisi diismektedir. Annelerin
uykularindaki azalma ve enerjilerindeki diismenin nedeni, annelerin bebeklerini
emzirmelerinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Tiim bunlara ek olarak
annelerin ikinci haftadan sonra ¢evreden aldiklar1 destek azalmakta, yeni doganin ve
eger varsa evdeki diger ¢ocuklarinin bakimlar1 ve ev isleri ile kendisi ilgilenmeye

baslamaktadir (6).
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Yasam kalitesi her yonden tam saglikli olmanin gdstergesidir. Annelerin
saglik diizeyi belirlenirken mortalite ve morbidite oranlarinin yanisira yagam kalitesi
Olclitlerinin de gézden gecirilmesi onemli bir katki saglayacaktir. Annelerin iyi ve
sagliklt bir yasam kalitesine sahip olmalari, toplumun biitiiniinii olumlu olarak
etkileyecektir. Bu nedenle yasam kalitesi gercegini goz ardi etmeyen saglik
politikalariin gelistirilmesi ve anneler i¢in yasam kalitesini olusturan tiim alanlarin
olumlu bir diizenleme ile gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (23,32,63).

1.84.3. DOGUM SONRASI DONEMDE YASAM KALITESININ
ARTTIRILMASINDA HEMSIRENIN ROLU

Dogumdan sonraki dénemde fizyolojik ve psikososyal degisiklikler yasayan
anne ayni zamanda annelik roliinii ve bebek bakimi ve ihtiyaglar1 i¢in gerekli olan
becerileri kazanmalidir. Hemsire, annenin annelik roliinii kazanmasini hizlandiran
goriismeler yapmalidir. Annenin anne olmaya bakis agisi, bebek ile iligkileri, annenin
ve babanin ebeveyn olmaya iliskin memnuniyeti degerlendirmelidir. Annenin
kendine ve bebegine verdigi deger sonucu bakim plani gelistirmelidir. Hemsgire anne
ve babaya normal bebegin 6zellikleri, bebekte sik karsilasilan sorunlar, genel bebek
bakimi, bebegin beslenmesi, bebege gerekli olan malzemeler gibi konularda egitim
vererek bebek bakimi gibi konularda 6zgliven gelistirmelerini saglar. Bilgili olma,
kontrolii elinde tutma ve Ozgiiven duygulari annenin basetme, sorun ¢6zme
becerilerini arttirarak yasam kalitesinin iyilesmesine katkida bulunur (9,12,60,63).

Hemsirelik bakiminin temel hedefi bireyin yasam kalitesinin fiziksel, sosyal
ve psikolojik boyutlarini olumlu yonde etkilemektir. Bu yaklasimda birey
merkezdedir, kendisi ile ilgili kararlara katilir ve kendi bakim sorumlulugunu ve

bebegin bakimini tstlenir (39).
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Annenin yasamini kendisinin kontrol etmesi, isteyerek ve planlayarak gebe
kalmasi, kendinin ve bebeginin sorumluluklarini ve bakimini yapabilmesi anne
yasam Kalitesini olumlu yonde etkiler. Planli gebelik hizli niifus artisini, ekonomik
ve sosyal sorunlari 6nler, anne ve bebek sagligini olumlu etkiler (7,66). Hemsirenin
verdigi egitim ve danigsmanlik yoluyla annenin bilgili olmasi, kendi kararlarini
kendisinin vermesi, problem ¢6zme becerileri gelistigi i¢in kontrol duygusu
kazanmasi yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir. Sosyal destek kavraminin
genellikle duruma uygun yardim, emosyonel empati ve anlayis igeren bir cok boyutu
vardir. Sosyal destek, anksiyete ve depresyonu azaltarak yasam Kkalitesini
arttirmaktadir (9,12,63).

Geligmis {ilkelerde anne egitiminin geleneksel amaci yasam kalitesini
arttirmak, anne ve bebek sagliginda olusabilecek problemleri azaltmaktir. Anne
egitiminin amaci, sosyal destegi saglamak, ailenin bebekle psikolojik uyum
saglamasint tesvik etmek, cocuk dogurmanin sosyolojik yonleri hakkinda
farkindalig1 gelistirmektir. Boylece yasam kalitesi gelisir ve saglik alaninda genis
degerlendirmeler yapilabilir. Saglikla iligkili yasam kalitesi bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlarda fonksiyonel durumunun ve refahinin olmasi olarak
tanimlanir ve kiiltiirden etkilenir (14,39).

Yasam Kkalitesi hemsirelik bakim hizmetlerinin degerlendirilmesini saglar.
Birey, aile ve toplumun yasam kalitesinin siirdiiriilmesi yalnizca bireyin var olan
kisiligini korumakla gerceklesmez. Ciinkii saglikli/hasta bireyin gereksinim duydugu
yardimin verilebilmesi ancak bireyle kurulacak olan mesleki iligkinin niteligine ve
niceligine baghdir. Hemsireler holistik yaklasim dogrultusunda hastalarin yasam
kalitesini yiikseltebilir ve iyi bir hemsirelik bakimi sunabilirler (41). Saglik Bakanligi

verilerine gore Tiirkiye’de anne 6liim nedenleri arasinda ilk {i¢ siray1 kanama (%33),
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gebelik hipertansiyonu (%20) ve enfeksiyon (%14) almaktadir. Bu durumlar
hazirlayan faktorler asir1 dogurganlik, erken ve ileri yaslardaki gebelikler, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi déonemde yeterli bakim alamamadir (62). Dogum
sonrast donemde izlemlerinin diizenli olarak verilmesi anne ve perinatal bebek
Oliimlerini azalttig1 bilinmektedir. Saglikli kosullarda dogum ve dogum sonrasi anne
ve yenidogan bakimi, komplikasyonlarin azaltilmasinda ve komplikasyon gelismesi
durumunda da anne ve bebek 6liimii azaltilmasinda temel miidahaledir (25).

Dogum sonrasi donemin zorlu bir ge¢is donemi olmasi ve verilen saglik
hizmetlerinin yetersizligi kadinlarin bu dénemdeki saglik problemlerini 6nlemek ya
da ¢ozmek icin ailelerinden gormiis olduklar1 geleneksel uygulamalara
yonelmelerine neden olmaktadir (31,33). Bundan dolayr annelerin sagliginin
korunmas1 gelistirilmesinde hemsirelerin onemli sorumluluklar1 vardir. Ozellikle
dogurganlikla ilgili sorunlarin 6nlenmesinde gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde hemsireler tarafindan verilen bakim olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin bu
donemlerde sunduklari bakimin etkili ve gereksinime uygun olmas1 i¢in annenin
icinde yasadig1 ¢evre ve bu ¢evrenin Ozellikleri ile bir biitiin olarak ele alinmasi ve
degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir. Biitiinciil bakim olarak adlandirilan bu bakim
felsefesinde kiiltiirel faktorlerin bilinmesi ve kullanilmasi dnemlidir. Ciinkii bireyin
kiltiirii yasaminin dolayisiyla hemsirelik bakimimin biitiinleyici bir parcasidir.
Kiiltiirel degerleriyle birlikte biitiinciil ve genis kapsamli olarak degerlendirilen
bireylere sunulan saglik bakiminin kalitesi de yiiksek olacaktir (36).

Dogum sonrasi donemde hemsirenin anne, aile ve toplumun sagligini koruma
ve gelistirmede etkin rol alabilmesi i¢in tiim hemsirelik rollerini yerine getirmesi,
anneyi ailesi ve gevresiyle bir biitiin olarak ele almasi, siirekli ve kendi ortaminda

saglik hizmeti sunmasi1 gerekmektedir. Ciinkii dogum sonrasi donem, anne ve
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bebegin gelecekteki yasantist i¢in de olduk¢ca Onemli bir donemdir. Tim bu
nedenlerden dolayr anne, bebek, aile ve toplumun sagligimin korunmasinda ve
siirdiiriilmesinde dogum sonrasinda evde bir program dogrultusunda yapilacak olan
1yi bir hemsirelik bakiminin énemli oldugu yadsinamaz bir gergektir.

1.8.4.4. SON YILLARDA DOGUM SONRASI DONEMDE YASAM
KALITESI ILE iLGILI ULKEMIZDE YAPILAN ARASTIRMALAR

Dogum sonrast donemde anneler stresli, karmagik bir déonemde olmasina
ragmen, dogum sonrast yasam kalitesi arastirmalari ilkemizde azdir.

Akin ve arkadaslarinin 2009°da yaptig1 arastirmada dogum sonrasi izlenen
annelerde yasam kalitesi puaninin dogum sonrasi izlenmeyen annelere gore artmis
oldugu vurgulanmaktadir (1).

Durukan ve arkadaglariin 2011'de yaptigi arastirmada dogum sonrasi
donemde depresyonu olan annelerin olmayanlara gore yasam kalitesi diisiik
bulunmustur (30).

Altuntug'un 2012'de yaptigi arastirmada Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasimin gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (9).

1.8.45. SON YILLARDA DOGUM SONRASI DONEMDE YASAM
KALITESI ILE iLGILIi DUNYADA YAPILAN ARASTIRMALAR

Dogum sonrast donemde annelerin yasam kalitesini inceleyen, diinyada
yapilan aragtirmalara baktigimizda;

Diinyada, 2002 yilinda, 103 annenin katilimiyla dogum sonrasi dénemde
yasam kalitesine iliskin Mother-Generated Index adli 6lgegi kullanarak, Symon ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirma, niteliksel ve niceliksel Olgiimleri birlestirmistir.
Aragtirma, yasam kalitesi diisiik annelerle ve yasam kalitesi yiiksek annelerin

hayatlarinin yonlerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmada dogum
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sonrasinda annenin sosyal, ekonomik, duygusal kaygilar1 degerlendirilmistir. Sekiz
aylik bebegi olan anneler fiziksel rahatsizliklarinin daha 6nceki aylara gore daha az
oldugu, yorgunlugun dogum sonrasinda genel olarak mevcut oldugunu bildirmistir.
Yasam Kalitesi diisiik anneler alt1 ile sekiz hafta ve sekizinci ayda kendilerine daha
az vakit ayirdigini bildirmistir (57).

Sikogo’da, 2006 yilinda, dogum sonrasi bir ve ii¢ haftalik donemde olan 184
annenin katilimiyla, dogum sonrasi yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla Hill ve
arkadaslarinin yaptigi arastirma metadolojik olarak planlanmistir. Annenin yasam
kalitesi psikolojik durum, sosyoekonomik durum, esle iliskiler, aile ve arkadas,
akrabalik durumu, saglik ve isleyisi seklinde bes alt 6l¢ek olarak belirlenmistir (37).

Hindistan’da, 2008 yilinda, dogum sonrast altt1 aylik déonemde olan 195
annenin katilimiyla, dogum sonrasi1 yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla Nagpal
ve arkadaslarinin yaptig1 arastirma metadolojik olarak planlanmistir. Annenin yasam
kalitesini degerlendirmek icin Anne degerlendirme 6l¢eginin Hindistan toplumu ig¢in
uygun oldugu belirlenmistir (45).

Coyle ve arkadagslarin 2009°da yaptig1 arastirmada annelerin yasam kalitesini
etkileyen faktorler arasinda rol fonksiyon, fiziksel ve ruhsal saglik, sosyal islevsellik
on plandadir (24).

Zubaran ve arkadaglarinin 2009°da Giiney Brezilya’da, dogum sonrasinda
101 annenin katilmiyla yaptig1 arastirmada yasam kalitesini degerlendiren
Olceklerden multikiiltiirel yasam kalitesi 6l¢egi ile diinya saglik orgiitliiniin yasam
kalitesi Olceginin, dogum sonrasinda yasam kalitesini 6lgme performansi
karsilastirilmistir. Diinya saglik oOrgiitiiniin yasam kalitesi 6l¢eginin multikiiltiirel

yasam kalitesi Olgegine gore disiik sosyoekonomik diizeydeki anneyi
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degerlendirmede daha duyarli oldugu, her iki Ol¢egin yasam kalitesi puanlar
arasinda pozitif iliski bulundugu tespit edilmistir (73).

Zhou ve arkadaslarmin 2009°da yaptigi arastirmada dogumdan sonraki
donemde annelerin saglik sonuglarini degerlendirmede standart 6lgii olarak yasam
kalitesini kullanmustir (71).

Sadat ve arkadaslarinin 2009°da iran’da, dogumdan iki ay sonra annelere
yaptig1 arastirmada dogum tipinin dogum sonrast donemde yasam kalitesini
etkiledigi goriilmiistiir (52).

Zubaran ve arkadaslarinin 2011°de Brezilya’da, 101 annenin katilimiyla
yaptig1 arastirmada, diisiik yasam kalitesi ve diisiik sosyoekonomik durumun depresif
semptomlart etkiledigi saptanmistir. Arastirmada  diisiik yasam Kkalitesi olan
annelerin depresyon belirtileri agisindan taranmasi gerektigi sonucuna varilmistir
(72).

Sadat ve arkadaslarinin 2013’de Iran’da, dogumdan iki ay sonra, 150
sezaryen, 150 vajinal dogum yapan annenin katilimiyla yaptigi arastirmada vajinal
dogum yapan annelerin dogum sonrasindaki déonemde yasam kalitelerinin, fiziksel
aktivitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (53).

Bahrami (2013) “Dogumdan Once Verilen Egitimin Dogumdan Sonra ilk Bir
Yilda Iranli Annelerin Yasam Kalitesine Etkisi” konulu arastirmada sekiz seanstan
olusan dogum Oncesi egitim alan deney grubunun yasam kalitesi puanlari ile egitim
almayan kontrol grubunun yasam kalitesi puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
ve egitim alan grubun yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (15).

Yasam kalitesi sagligi degerlendirir. Baghirzada ve arkadaglarinin 2013’te

yaptig1 arastirmada annelerin agri, uyku, enerji diizeyi, fiziksel aktivite diizeyinin
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yasam Kalitesinin etkiledigi g6zlenmistir. Sezaryen dogum Yyapan annelerin enerji
diizeyi ve fiziksel aktiviteleri vajinal dogum yapan annelere gore daha yiiksektir (14).
1.8.4.6. ANNELERIN DOGUM SONRASI DONEMDE FONKSIYONEL
DURUMUNUN YASAM KALITESINE ETKISI

Fonksiyonel durum, ¢ogu zaman saglik durumu ve yasam kalitesi gibi
kavramlarin yerine kullanilabilmektedir. Saglik durumu genetik temelleri icerir ve
bireyin fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik durumuna ek olarak fonksiyonel
durumu da kapsayan genis icerikli bir kavram olarak aciklanmaktadir. Fonksiyonel
durum objektif bir kavramdir ve normal beklentilerle performans arasindaki iligkiyi
gosterir.  Fonksiyonel durumu  oOl¢iimii  performans  diizeyinin  bireysel
degerlendirmesini igerirken bireyin performans diizeyi ile ilgili memnuniyetini
icermez. Yasam Kkalitesi bireyin tiim yasam alanlarindaki fonksiyonlar: ile ilgili
kisisel degerlendirmesi olup, subjektif ve bireyler tarafindan karar verilebilen bir
kavramdir. Yasam kalitesi bireyin kendi durumunu subjektif olarak algilamasidir
(18).

Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina uyum yapma siirecinde; i¢ kontrol,
sosyal destek ve performans yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken annenin
yasadig stres, anksiyete, i¢ kontrol kaybi, performans yetersizligi duygulari annenin
fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (9).
Annelerin hayatlarin1t mutlu, kendileri ve cevreleri ile uyumlu ve yasam doyumu
icinde siirdiirebilmeleri i¢in kaliteli bir yasam sahip olmalar1 gerekir. Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) bireylerin toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken
olmalarinin yani sira saglikli ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmalar1 gerektigi
hedefini belirlemistir. Yasam kalitesi kavrami halen tartismali bir konu olsa da

yasam memnuniyeti, yasam doyumu ile es anlamli kullanilir. Dogum sonrasi
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donemde annelerin ev isleri faaliyetleri, bebek bakimi, sosyal ve toplumsal
faaliyetleri, 6z bakim faaliyetleri gibi sorumluluklarina yeniden uyum saglayabilmek
icin kaygilar1 onlarm yasam Kkalitelerini belirler. Ozellikle sikintili bir ruh hali
icindeki anneler, fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklik yasarken, sorumluluklarin
artmasi nedeniyle yogun bir stresle karsi karsiya kalabilir. Bu nedenle annelerin
yasam kalitelerinin daha iyi hale getirilmesi, sorunlarmin giderilmesi, hemsirelik

bakim standartlarinin da artmasini saglayacaktir (32,63).
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BOLUM II
2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, Manisa 11 Merkezine baglh 11 Aile Saghg Merkezine kayitli olan
vajinal veya sezaryen dogum yapmis annelerin, dogum sonrasi fonksiyonel
durumunun yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.
2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER
Aragtirma verilerinin toplanmasinda;
> Ornekleme alman annelerin sosyo-demografik ve diger degiskenlerin
ozelliklerini belirleyen “Anne Tamitim Formu” (Ek I)
» "Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri” (DSFDE) [Inventory of
Functional Status After Childbirth (IFSAC)] (Ek II)
> "Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi" (DSYKO) [Maternal Postpartum
Quality Of Life Questionnaire (MAPP-QOL)] (Ek IIT) kullanilmustir.
2.2.1. Veri Toplama Araglan
2.2.1.1. Anne Tamtim Formu
Arastirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen Anne Tanitim Formu (Ek I) kullanilmistir. Anne Tanitim
Formu sosyo-demografik, dogurganlik ve dogum sonrasi bilgileri igeren iki
boliimden olusmaktadir.

Sosyo-Demografik Bilgiler: Bu boliimde annenin yasi, egitim ve ¢alisma durumunu,
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dogum sonrasi iicretsiz izin alma, ailenin gelir miktari, evlilik yil1 ve yasayan ¢ocuk
sayisi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin aylik geliri
Tiirkiye Isci Sendikalar1 Federasyonunun Eyliil 2012 tarihinde dért kisilik ailenin
yoksulluk siirmi ortalama 3091 TL olarak belirtmesi nedeniyle 3091 TL’den az ve
3091 TL ve tizeri olarak gruplandirilip degerlendirmeye alinmistir (67).

Dogurganhik Bilgileri ve Dogum Sonrasi Bilgiler: Bu boliimde gebeligin olusum
sekli, gebeligin planlamasi, dogum sekli, dogum Oncesi egitim alma, dogum sonrasi
yardim alma ve siiresi, gebelikteki saglik sorunu, bebegin gece uyku saatleri, giinliik
aktivitelerdeki zorluklar ve annelik roliiniin algilanmasini igeren sorular Yyer
almaktadir. Annelerin dogum 6ncesi ve ya dogum sonrasi SOrun yasayip yasamadigi
sorulmustur. Annelerin tamaminin dogum oOncesi ve dogumdan sonra problem
yasamadiklar1 saptanmustir.

2.2.1.2. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE)

Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE) 1988’de Fawket ve
arkadaslarmi  Roy Adaptasyon modelini Rol Fonksiyonuna uyarlamasi ile
olusturulmus ve Amerika’da yapilan arastirmalarda kullanilmistir (26,34,48,49).

DSFDE, dogum sonrasi iyilesmeyi saptamak i¢in fonksiyonel durumun bes
boyutunu igine alan bes alt 6lgekten ve dortlii likert tipi 36 sorudan olusmaktadir.
Bunlar;

(1) Ev i¢i faaliyetler (1-12)

(2) Sosyal ve toplumsal faaliyetler (13—-18)
(3) Bebek bakimi sorumluluklari (19-24)
(4) Oz bakim faaliyetleri (25-32)

(5) Mesleki faaliyetler (33—36)' dir.

Soru formu ayni1 zamanda yorumlar i¢in bosluk da icermektedir.
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Ev igi aktiviteler alt 6lgegi (12 maddeli); anneye bebek dogmadan once ne
gibi ev isleri yaptigin1 ve bebek dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece tekrar
iistlendigini belirtmesini ister. Ev i¢i aktiviteleri, aile bireylerinin ve evcil
hayvanlarin bakimi, ev temizligi, ¢amasir ve bulasik yikama, yemek pisirme,
aligveris yapma ve ev dis1 isleri kapsar. Sosyal ve toplumsal aktiviteler alt 6l¢egi (alt1
maddeli); anneye bebek dogmadan 6nce ne gibi sosyal ve toplumsal faaliyetlerde
bulundugunu ve bebek dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece tekrar iistlendigini
sorgular. Bebek bakim sorumluluklar1 alt 6l¢egi (altt maddeli); bebegi giindiiz ve
gece beslemeyi, yikamayi, altin1 degistirmeyi, elbiselerini degistirmeyi ve bebekle
oyun oynamay1 sorgular. Oz bakim aktiviteleri alt lgegi (sekiz maddeli); anneye
gecen hafta veya iki hafta iginde yerine getirdigi 6z bakim aktivitelerinin miktarini
derecelendirmesini ister. Mesleki aktiviteler alt 6lgegi (dort maddeli); hali hazirda
bir 1s sahibi olan annelere gecen hafta ve son iki hafta i¢inde ¢aligma saatleri, isin
dogrulugu ve is arkadaslar1 ile iliskisini kapsar (26,48,49).

Puanlama, Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri'nin (DSFDE) 36
maddesi, dort puanli Olcekler lizerinden degerlendirilmistir. Bu yanitlar bir
aktivitenin baslangici ile o aktiviteyi yerine getirecek tam kapasitenin meydana
gelmesi arasinda bir aralik oldugunu gostermektedir. DSFDE’nin tiim maddelerini
biitliin anneler yanitlayamayacagi icin, her bir alt 6l¢ek ve total skor i¢in ortalama
puanlar hesaplanmigtir. Yani bir alt 6lgek ortalamasi, yanitlanmis alt 6lgekteki tiim
maddelerin puanlarinin toplanmasi ve yanitlanan madde sayisina bdliinmesiyle
saptanmaktadir. Yapilan bu arastirmada, ev igi faaliyetlerde evcil hayvan bakimi (12,
Madde), sosyal ve toplumsal aktiviteler alt dlgegi profesyonel organizasyonlar (14.
Madde), 6z bakim aktiviteleri alt Olgegi, yavas yilriime (32. Madde) hig

yanitlanmadigi i¢in ortalama puan hesaplamasina alinmamustir. Baz1 maddeler (25,

41



26, 27, 28, 29, 32, 34, 35) puanlarin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in tersine
kodlanmistir. Toplam DSFDE puani, yanitlanmis biitiin maddelerin puanlarinin,
yanitlanmis madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir. DSFDE’nin her bir sorusu dort
puan lizerinden (birden dérde dogru) degerlendirilmektedir. Alinan puanin yiiksek
olmasi (dorde yakin olmasi) fonksiyonel durumun yiiksek oldugunu gostermektedir
(48).

Bu arastirmada; ise baslayan ¢alisan annelerin tamami dogum sonras1 altinci
haftada degerlendirilemedigi icin istatistiksel analiz yapilmasinda yeterli olmadigi
icin mesleki aktiviteler DSFDE alt o0lcegi istatistiksel degerlendirme disinda
birakilmistir.

Ulkemizde Ozkan ve Sevil’in yaptig1 Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum
Envanteri gegerlilik giivenilirlik aragtirmasinda, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
giivenilirlik katsayist 0.75 olarak saptanmistir (49). Yapilan bu arastirmada dogum
sonrast fonksiyonel durum envanterinin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayisi 0.74 olarak belirlenmistir.
2.2.1.3. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO)

DSYKO’niin gecerlik ve giivenirlik arastirmasi Hill, Aldag, Hekel, Riner and
Bloomfield (2006) tarafindan yapilmistir (9). Dogum sonu yasam kalitesi, annenin
algilamasina gore degerlendirilen bir dlgek olup bes alt boyuttan, toplam 40
maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; akrabalik aile-arkadas (dokuz madde),
sosyoekonomik (dokuz madde), es (bes madde), saglik (sekiz madde), psikolojik
(dokuz madde) boyuttan olusmaktadir. Olgek, taburculugu takip eden dogum
sonrasinda dort ile alti haftasinda olan annelerin kendilerini ne derece memnun ve
onemli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgek iki bdliimden olusmaktadir. Ilk

boliimde her bir madde ile ilgili memnuniyet, ikinci bdliimde ise Onemlilik

42



sorgulanmaktadir. Tiim maddeler altili Likert dl¢cegine gore degerlendirilmektedir.
Olgegin  Memnuniyet ve Onemlilik  béliimleri birden altiya  kadar
numaralandirilmistir. Bir: Hi¢ Memnun Degil, altiz Cok Memnun olarak
tanimlanmaktadir. Ayni tammmlamalar  Onemlilik Boliimii igin de gecerlidir.
Sorularda sorulan alanla ilgili olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin onun
icin ne kadar onemli oldugunu tanimlayan en dogru sikkin secilmesi istenmistir.
Yasam Kkalitesi Olgegi puanlarin1 hesaplamak igin; birden altiya kadar olan
memnuniyet maddelerin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta (bdylece rakamlar -2.5, -1.5, -
0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), 6lgegin Onemlilik boyutundaki aymi maddelerle
memnuniyet boyutundan alman puanlar carpilmaktadir. islem sonrasi elde edilen
puanlar toplanarak Olgek soru sayisina (40 madde) boliinerek, negatif sonuglar
olugmamasi i¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip sonug
bulunmaktadir. Bdylece Yasam Kalitesi Skoru 0-30 araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten
alinan puan yiikseldikce kisinin dogum sonrasi yasam kalitesinin yiiksek oldugunu,
diisiik puanlar dogum sonrasi yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir
(9,37).

Ulkemizde Altuntug’ un yaptign Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi gecerlilik
giivenilirlik arastirmasinda, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi 0.95
olarak saptanmustir (9). Bu arastirmada Dogum Sonu Yasam Kalitesi 6l¢eginin

Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 0.89 olarak belirlenmistir.
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2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Manisa Ili Merkezine bagl 11 Aile Saglig1 Merkezine kayitl vajinal
veya sezaryen dogum yapmis olan annelerin katilmiyla, Tabakali Ornekleme
Yontemi kullanilarak 1 Mart 2013-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini Manisa ili Merkezine bagh 11 Aile Saghig Merkezine
kayitli vajinal veya sezaryen dogum yapmis 5024 anne olusturmustur.
2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin drneklemi, Manisa 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl 11 Aile Saghigi

Merkezine kayitli vajinal ya da sezaryen ile dogum yapmis anne sayisi goz Oniine
almarak Evreni Bilinen Orneklem Formiilii ile belirlenmistir. Daha sonra Tabakali
Rasgele Ornekleme Yontemi ile her bir Aile Sagligi Merkezinde érnekleme alinacak
birey sayist saptanmustir (56).
Ornekleme Alnacak Birey Sayisim Saptamak i¢in Formiil:
Evrendeki Birey Sayis1 Biliniyorsa;

n= Nt (pxq)

d> (N-1)+ t2 (pxq)
N: Hedef kitledeki birey sayis1
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi)
q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

n = 5024.(1.96)%.(0.5x0.5) = 357

(0.05)2(5024-1)+(1.96)%(0.5x0.5)
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Manisa Il Miidiirliigiine Bagh 11 Aile Saghg Merkezine(ASM) Alnan Kisi

Sayisi
Tablo 1. Annelerin Kayith Olduklar1 Aile Saghgi Merkezlerine Gore
Dagilimlar
Kayith :
Aile Saghg1 Merkezleri Anne Ornekleme Yiizde
Sayis: Sayisi
Manisa 1 No’lu Aile Saghg1 Merkezi 650 46 12.9
Manisa 2 No’lu Aile Saghg1 Merkezi 404 28 7.8
Manisa 3 No’lu Horozkoy Aile Saghg1 Merkezi 774 54 151
Manisa 4 No’lu Niikhet Salim Yavas Aile Saghg Merkezi 626 45 12.6
Manisa 5 No’lu Aile Saghg Merkezi 309 21 59
Manisa 6 No’lu Hatice Almis Aile Saghg Merkezi 575 41 115
Manisa 7 No’lu Giizide Yurtseven Aile Saghg1 Merkezi 368 27 7.6
Manisa 8 No’lu Soforler Cemiyeti Aile Saghg Merkezi 553 41 11.5
Manisa 9 No’lu Esnaf ve Sanatkarlar Aile Saghgi 284 20 5.6
Merkezi 283 20 5.6
Manisa 11 No’lu Suzan Yurtseven Aile Saghg1 Merkezi 198 14 3.9
Manisa 25 No’lu Aile Saghg Merkezi
TOPLAM 5024 357 100.0

Arastirmaya dahil olma Kriterleri;
e Okuma, yazma ve Tiirkge bilen,
e Kironik bir hastaligi olmayan,
e Psikolojik bir rahatsizligi olmayan,
e Saglikli bebege sahip olan
e Bebeginde konjenital anomalisi olmayan,

e Dogum sonrasi altinci haftasinda olan,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan anneler aragtirma kapsamina alinmustir.
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2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi
Bagimh Degiskenler: Annelerin dogum sonrasi1 fonksiyonel durumu ve yasam
kalitesi arastirmanin bagimli degiskenleridir.
Bagimsiz degiskenler: Annelerin yasi, medeni durumu, egitim diizeyleri gibi sosyo-
demografik 6zellikler, dogurganlik ve dogum sonrasi bilgileri arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir.
2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Arastirmada saglikli bebegi olan annelerle 01 Temmuz 2013-31 Aralik 2013
tarihlerinde goriigiilmiistiir. Dogum sonrasinda altinci haftasinda olan, arastirmaya
dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmada kullanilan Anne Tanitim Formu, Dogum Sonrasi
Fonksiyonel Durum Envanteri, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi annelerle yiiz
ylze goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmada
Anne Tanittm Formunun doldurulmasi ortalama 10-15 dakika, Dogum Sonrasi
Fonksiyonel Durum Envanterinin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika ve Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Ol¢eginin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika olmak iizere
veriler toplam 30-45 dakika i¢inde toplanmustir.
2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN ANALIZi

Elde edilen wverilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda istatistik
program: kullanilarak yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan annelere iliskin
sosyodemografik o6zelliklerin ve tanitici bilgilerin say1 ve yiizde dagilimi, bagimsiz
gruplarda student t testi, Man-Whitney u testi, tek yonlii varyans analizi (Anova),
Tukey HSD testi, Kruskal Wallis varyans analizi, Pearson korelasyon analizi, ¢ok

degiskenli regresyon analizi verilmistir.

46



2.9. SURE VE OLANAKLAR

Mayis 2012 — Agustos 2012 doneminde arastirma plani yapilms, ilgili

literatiirler taranmis, tez konusu belirlenmistir. Arastirma veriler 01.07.2013-

31.12.2013 tarihleri arasinda belirlenen merkezlerde toplanmustir.

SEKIL 1: ZAMAN CIiZELGESI

Yapilan

Calismalar

TARIH

Mayis
Agustos
2012

Temmuz
Agustos
2012

Arahk
2012

Aralik
2012
Haziran
2013

Temmuz
2013
Aralik
2013

Ocak —
Subat
2014

Nisan
2014

Haziran
2014

Literatiir
inceleme ve

Konu Secimi

Arastirma
Deseninin

Secimi

Tez Onerisi

Diizeltmeleri
n Yapilmasi-

Pilot Calisma

Veri
Toplama

Asamasi

Verilerin
Degerlendiril

mesi Analizi

Tez Yazim

Tez
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=

2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Bilimsel Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlilik
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ve giivenirligini yapan Dog. Dr. Sevgi Ozkan ve Yrd. Dog. Dr. Kamile Altuntug 'dan
gerekli izinler almmustir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin Manisa i1 Saglk
Midirligi’nden izin alinmistir. Ayrica annelerden gériisme Oncesi, arastirmanin
amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar, goriisme icin harcayacagi zaman

konusunda agiklamalar yapilmis ve sézlii onamlar1 alinmistir.
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BOLUM I11
3. BULGULAR

3.1. ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE ILiSKiN BULGULAR

Tablo 2. Annelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimlari

Yas Grubu Say1 Yiizde
17-20 Yas 36 10.1
21-24 Yas 88 24.6
25-30 Yas 146 40.9
31 Yas ve N 87 24.4
TOPLAM 357 100.0

Tablo 2’de annelerin yas gruplarmma gore dagilimlart incelendiginde;
annelerin  %10.1’inin 17-20 yas grubunda, %?24.6’smnin 21-24 yas grubunda,
%40.9’unun 25-30 yas grubunda, %24.4’linlin 31 yas ve lizerinde oldugu ve yas
ortalamasinin ise 26.92+5.00 yas oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimlari

Egitim Diizeyi Say1 Yiizde
Okur-yazar 30 8.4
Ilkokul 114 31.9
Ortaokul 63 17.6
Lise ve Dengi Okul 89 24.9
Fakiilte/Yiiksekokul 61 17.2
TOPLAM 357 100.0

Tablo 3’de annelerin egitim diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde;

%8.4"iniin okur-yazar, %31.9'unun ilkokul, %17.6’sinin ortaokul, %24.9’unun lise
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ve dengi okul, %17.2’sinin fakiilte/yiiksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmustir.

Tablo 4. Annelerin Cahsma Ozelliklerine Gore Dagilimlarn

Cahisma Ozellikleri Say1 Yiizde
Calisma Durumu(n=357)

Calisan 80 22.4
Calismayan 277 77.6
*Meslek Durumu(n=80)

Memur 30 37.5
Isci/Ciftci/Esnaf/diger 50 62.5
TOPLAM 357 100.0

*Say1 ve ylizdeleri ¢aligan anneler tizerinden hesaplanmstir (n=80).

Annelerin ¢alisma ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; %22.4’{inlin
calistig1, %77.6’smin ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Calisan annelerin %37.5’inin memur, %62.5’inin is¢i, ¢ift¢i, esnaf oldugu
veya evde el isi yaparak gelir elde ettikleri gézlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Annelerin Ekonomik Durumlarina Gére Dagilimlar:

Ekonomik Durum Say1 Yiizde
Yoksulluk Sinir1 ve 26 7.3
Yoksulluk Sinir1 W 331 92.7
TOPLAM 357 100.0

Annelerin ekonomik durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; annelerin,
%7.3’inlin yoksulluk sinirinin {izerinde, %92.7°sinin yoksulluk sinirinin altinda gelir
durumlar1 oldugu ve aylik gelir ortalamasinin ise 1407.90+1149.84TL oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Annelerin Evlilik Yillarina Gére Dagilimlar:

Evlilik Yili Say1 Yiizde
1-5 Y1l 185 51.8
6-10 Y1l 103 28.9
11 Y1l ve N 69 19.3
TOPLAM 357 100.0
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Annelerin evlilik yillarina gore dagilimlari incelendiginde; annelerin %51.8°
inin bir ile bes y1l arasi, %28.9’unun alt1 ile 10 y1l arasi, %19.3liniin 11 y1l ve {izeri
evli oldugu ve evlilik yili ortalamasimnin ise 5.59+4.89 yil oldugu belirlenmistir

(Tablo 6).

Tablo 7. Annelerin Cocuk Sayisina Gore Dagilimlari

Cocuk Sayis1 Say1 Yiizde
1 168 47.1
2 117 32.7
3 50 14.0
4ve N 22 6.2
TOPLAM 357 100.0

Annelerin  ¢ocuk sayismma gore dagilimlari incelendiginde; annelerin
%47.1’inin bir, %32.7’sinin iki, %14.0’linln ¢ ve %6.2’sinin ise dort ve iizerinde
cocuklart oldugu ve ¢ocuk sayisi ortalamalarinin 1.83+1.05 saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Annelerin Son Gebeligini Planlama Durumuna Gore Dagilimlari

Son Gebeligi Planlama Durumu Say1 Yiizde
Planl 304 85.2
Plansiz 53 14.8
TOPLAM 357 100.0

Annelerin  son gebeligini planlama durumu incelendiginde; annelerin
%85.2’sinin  gebeligini  planladigi, %14.8’inin  ise gebeligini planlamadigi
saptanmustir (Tablo 8).

Tablo 9. Annelerin Yaptiklar:1 Son Dogum Sekline Gore Dagilimlari

Dogum Sekli Say1 Yiizde
Vajinal 155 43.4
Sezaryen 202 56.6
TOPLAM 357 100.0
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Annelerin yaptiklar1 son dogum sekillerine gore dagilimlar1 incelendiginde;
annelerin %43.4linlin vajinal dogum, %56.6’sinin ise sezaryen dogum yaptiklar
belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Annelerin Son Gebelikte Dogum Sonrasina Yoénelik Profesyonel

Egitim Alma Durumuna Gore Dagilimlar:

Gebelikte Egitim Alma Durumu

Say1 Yiizde
Alan 93 26.1
Almayan 264 73.9
*Egitimi Kimden Aldig1 (n=93)
Doktor 35 37.6
Hemsire 45 48.4
Ebe ve 6gretmen 40 43.0
TOPLAM 357 100.0

*Say1 ve ylizdeleri gebelikte egitim alan anneler {izerinden hesaplanmustir ve birden fazla sik isaretlenmistir

(n=93).

Annelerin son gebelikte, dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim alma
durumlart incelendiginde; annelerin %26.1’inin egitim aldig1, %73.9’unun ise egitim
almadig1 belirlenmistir (Tablo 10).

Gebeliginde egitim alan annelerin ise %37.6’sinin doktordan, %48.4’iiniin

hemsireden, %43.0’{inlin ebe ve 6gretmenden egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Annelerin Yaptiklar1 Son Dogum Sonrasi Evde Yardim Alma

Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Dogum Sonrasi Evde Yardim Alma Durumu Say1 Yiizde

Alan 341 955
Almayan 16 4.5
*Yardimi Kimden Aldig1 (n=341)

Es 196 57.5
Anne 234 68.6
Kayinvalide 187 54.8
Diger (akraba, komsu) 53 15.5
**Dogum Sonrasi Yardim Alinan Siire (n=341)

19 Giin ve ¥ 138 40.5
20 Giin ve P 203 59.5

**PDogum Sonrasi Alinan Yardimin Yeterli Olma
Durumu (n=341)

Yeterli 308 90.3
Yetersiz 33 9.7
TOPLAM 357 100.0

* Say1 ve yiizdeleri dogum sonrast evde, kendinin ve bebeginin bakimi i¢in yardim alan anneler {izerinden
hesaplanmis ve birden fazla sik isaretlenmigtir (n=341).

** Say1 ve ylizdeleri dogum sonrasi evde, kendinin ve bebeginin bakimi i¢in yardim alan anneler {izerinden
hesaplanmistir (n=341).

Annelerin dogum sonras1 evde yardim alma Ozelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; annelerin %95.5’inin dogum sonrasi evde, kendinin ve bebeginin
bakimi i¢in yardim aldigi, %4.5’inin ise yardim almadigi belirlenmistir (Tablo 11).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alanlarin yardimi kimden aldiklar
incelendiginde; %57.5’inin  esinden, %068.6’siin  annesinden,  %54.8’inin
kayinvalidesinden, %15.5’inin diger kisiler olarak akraba ve komsudan yardim aldig1
belirlenmistir (Tablo 11).

Annelerin dogum sonrast evde yardim alanlarin yardim aldigt siire
incelendiginde; %40.5’inin 19 giin ve daha az, %59.5’inin 20 giin ve iizeri yardim
aldig1 belirlenmistir (Tablo 11).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alanlarin yardimi yeterli bulup
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bulmadigr incelendiginde; %90.3’iiniin dogum sonras1 aldigr yardimi yeterli,

%9.7’sinin dogum sonras1 aldig1 yardimi yeterli bulmadigi saptanmustir (Tablo 11).

Tablo 12. Annelerin Bebeklerinin Gece Uyku Saatlerine Gore Dagilimlar

Bebegin Gece Uyku Saatleri

Say1 Yiizde
3 Saat ve W 244 68.3
4 Saat ve N 113 31.7
TOPLAM 357 100.0

Annelerin bebeklerinin gece uyku saatlerine gore dagilimlari incelendiginde;
arastirma kapsamina alinan annelerin %68.3’1 bebeklerinin gece uyku saatinin ii¢

saat ve daha az, %31.7’si dort saat ve tizeri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 12).
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Tablo 13. Annelerin Giinliik Yasantida Ev Isleri ve Bebek Bakiminda Zorluk

Yasama Durumlarina Goére Dagilimlarn

Giinliik Yasantida Ev Isleri ve Bebek Bakiminda Zorluk

Yasama Say1 Yiizde
Yasayan 236 66.1
Yasamayan 121 33.9

* Giinliik Yasantida Ev isleri ve Bebek Bakiminda Zorluk
Yasama (n=236)

Ev Islerinin Zor ve Fazla Gelmesi 154 65.3
Bebek Bakiminda Zorluk Yasama 102 43.2
Bebek Bakimu ile Birlikte Yemek Yapmakta Zorlanma 144 61.0
Yemek Yemeye Vakit Bulamama 151 64.0
Esin Destek Olmamasi 29 12.3
TOPLAM 357 100.0

* Say1 ve yiizdeleri giinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasayan anneler {izerinden hesaplanmis
Ve birden fazla sik isaretlenmistir (n=236).

Annelerin gilinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasama
durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; arastirma kapsamina alinan annelerin
%66.1’inin giinliikk yasantilarinda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasadigi,
%33.9’unun zorluk yasamadigi belirlenmistir (Tablo 13).

Giinliik yasantilarinda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasayan annelerin
%65.3’linlin ev islerinin zor ve fazla gelmesinden, %43.2’sinin bebek bakiminda
zorluk yasamasindan, %61.0’inin bebek bakimi ile birlikte yemek yapmakta
zorlanmaktan, %64.0’{inlin yemek yemeye vakit bulamamaktan, %12.3’{inlin esin

destek olmamasindan zorluk yasadigi belirlenmistir (Tablo 13).
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3.2. ANNELERIN DOGUM SONRASINDA FONKSiYONEL DURUM PUAN
ORTALAMALARINA VE ETKi EDEN FAKTORLERE iLiSKIN
BULGULAR

Tablo 14: Annelerin Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Durum Envanteri ve Alt

Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

*DSFDE ve Alt Ol¢ekleri el X SS Min.-Mak. Puan
Sayisi

Ev I¢i Faaliyetler (1-12) 12 2.53+0.57 1.00-4.00

Sosyal ve Toplumsal ]

Faaliyetler(13-18) 6 1.94+0.78 1.00-3.40

Bebek Bakim

Sorumluluklari(19-24) 6 3.75+0.23 267-4.00

Oz Bakim Faaliyetleri(25-32) 8 3.05+0.49 1.43-4.00

**DSFDE Toplam Puam 36 2.80+0.30 1.72-3.59

* Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE)
** Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE) toplam puani, annelerin tamami dogum sonrasi
dénemde calismaya baglamadigi i¢in, mesleki faaliyetler (33-36) alt 6lgegi istatistiksel degerlendirme diginda

birakilarak hesaplanmustir.

Tablo 14’de annelerin dogum sonrasinda fonksiyonel durum envanteri ve alt
Ol¢eklerinden aldiklart1 puan ortalamalarinin  dagilimi incelendiginde; ev ici
faaliyetler alt Slgeginin puan ortalamasi 2.53+0.57, sosyal ve toplumsal faaliyetler alt
6l¢eginin puan ortalamasi 1.94+0.78, bebek bakim sorumluluklart alt Slgeginin puan
ortalamas1 3.75+0.23, 6z bakim faaliyetleri alt 6l¢eginin puan ortalamas: 3.05+0.49,
mesleki faaliyetler alt Olceginin puan ortalamasi 0.00£0.00, dogum sonrasi
fonksiyonel durum envanteri toplam puan ortalamasi ise 2.80+0.30 olarak
saptanmistir. Aragtirmaya katilan annelerin tamami dogum sonrasi donemde
calismaya baglamadigi i¢in mesleki faaliyetler alt 6lgcegi istatistiksel degerlendirme

disinda birakilmistir.
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Tablo 15. Annelerin Yas Gruplarina Goére Dogum Sonrasinda Fonksiyonel

Durum Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar1 Dagihmi

DSFDE Alt Olcek Puan Ortalamalari

Toplam
Yas N Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim DSFDE
Gruplari Faaliyetler =~ Toplumsal  Sorumluluklar1 Faaliyetleri ~ Ortalamasi
Faaliyetler X=+Ss
X+Ss X+Ss X=+Ss X+Ss
17-20 Yas 36 2.57+0.45 2.05+0.75 3.60+0.23 2.92+0.51 2.78+0.26
21-24 Yas 88 2.574+0.55 1.9940.75 3.73+0.19 3.03+0.50 2.82+0.27
25-30 Yas 146  2.53+0.55 1.89+0.80 3.76+0.21 3.10+0.47 2.81+0.29
31 Yasve ™ 87 2.47+0.65 1.92+0.80 3.80+0.26 3.01+0.50 2.78+0.36
TOPLAM 357 2534057 1.94+0.78 3.75+0.23 3.05+0.49 2.80+0.30
Istatiksel F=0.485 F=0.573 F=7.344 F=1.472 F=0.361
Analiz
p 0.693 0.633 0.000 0.222 0.781

Annelerin yas gruplar1 ile ev ici faaliyetler alt 6lcek puan ortalamalari
arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (F=0.485, p>0.05) (Tablo 15).

Annelerin yas gruplar1 ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir (F=0.573, p>0.05) (Tablo 15).

Annelerin yas gruplart ile bebek bakim sorumluluklar1 alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (F=7.344, p<0.001) (Tablo 15). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamli fark 17-20 yas grubundaki anneler ile diger
yas gruplarinda olan anneler arasindan kaynaklanmistir. Yas grubu 17-20 olanlar ile
digerleri arasinda (21-24 yas, ortalamalar farki:-0.12, p=0.21; 25-30 yas, ortalamalar
farki:-0.16, p=0.001; 31-43 yas, ortalamalar farki:-0.20, p=0.000). Yas grubu 17-20
olan annelerde bebek bakim sorumluluklari alt 6lgek puan ortalamalari diisiik

bulunmustur.

57



Annelerin yas gruplan ile 6z bakim faaliyetleri alt 6l¢cek puan ortalamalari
arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (F=1.472, p>0.05) (Tablo 15).

Annelerin yas gruplari ile dogum sonrasindaki fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmemistir (F=0.361, p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16. Annelerin Egitim Diizeylerine Gére Dogum Sonrasinda Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarinin Dagilim

DSFDE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Toplam
Egitim o Ev ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim DSFDE
Diizeyi Faaliyetler =~ Toplumsal  Sorumluluklar1 Faaliyetleri ~ Ortalamasi
Faaliyetler X=+Ss
X=+Ss X+Ss X+Ss X=+Ss
gl‘::lzfzar Ve 144 2509:055  1.84+0.75 3.82+0.21 3.07+052  2.83+0.30
Ortaokul 63 2.63+£0.50 1.924+0.80 3.76+0.18 2.97+0.51 2.82+0.24
Lise ve Dengi 2 2 5
Okul 89 57+0.56 .00+0.79 3.70+0.20 3.03+0.43 .81+0.30
Fakiilte/ 61  2.23+0.61 2.11+0.80 3.62+0.28 3.094049  2.71+0.33
Yiiksekokul
TOPLAM 357 2.53+0.57 1.9440.78 3.75+0.23 3.05+0.49 2.80+0.30
Istatiksel F=7.178 F=2.025 F=13.344 F=0.892 F=2.638
Analiz
p 0.000 0.110 0.000 0.446 0.049

Annelerin egitim diizeyleri ile ev i¢i faaliyetler alt dlgek puan ortalamalari
arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (F=7.178, p<0.001) (Tablo 16). Yapilan Tukey HSD ileri analizi
sonucunda goriilen anlamh fark fakiilte/yliksekokul egitim diizeyindeki anneler ve
diger egitim  diizeylerinde olan anneler arasindan  kaynaklanmustir.
Fakiilte/yiiksekokul diizeyi ile digerleri arasinda sirasiyla (okuryazar ve ilkokul ort.
farki:-0.35, p=0.000; ortaokul ort. farki:-0.39, p=0.001; lise ve dengi ort. farki:-0.33,
p=0.002). Fakiilte/yiiksekokul egitim diizeyindeki annelerde ev ig¢i faaliyetler alt
Olcek puan ortalamalari diisiik bulunmustur.
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Annelerin egitim diizeyleri ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmemistir (F=2.025, p>0.05) (Tablo 16).

Annelerin egitim diizeyleri ile bebek bakim sorumluluklar1 alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml: bir fark elde edilmistir (F=13.344, p<0.001) (Tablo 16). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamli fark okuryazar ve ilkokul diizeyindeki
anneler ve diger egitim diizeylerinde olan anneler arasindan kaynaklanmustir.
Okuryazar ve ilkokul diizeyi ile digerleri arasinda sirasiyla (lise ve dengi ort. farka:
0.11, p=0.000; fakiilte/yiiksekokul ort. farki: 0.19, p=0.000). Okuryazar ve ilkokul
diizeyindeki annelerde bebek bakim sorumluluklari alt 6l¢ek puan ortalamalari
yuksek bulunmustur.

Annelerin egitim diizeyleri ile 6z bakim faaliyetleri alt oOl¢cek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir (F=0.892, p>0.05) (Tablo 16).

Annelerin egitim diizeyleri ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (F=2.638, p<0.05) (Tablo 16). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamh fark fakiilte/yiiksekokul egitim diizeyindeki
anneler ile okuryazar ve ilkokul egitim diizeyindeki anneler arasindan
kaynaklanmigtir. Fakiilte/yiiksekokul ile (okuryazar ve ilkokul ort. farki:-0.12,
p=0.036). Fakiilte/yiiksekokul egitim diizeyindeki annelerde dogum sonrasinda

fonksiyonel durum puan ortalamalar diisiik bulunmustur.
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Tablo 17. Annelerin Calisma Durumlarina Goére Dogum Sonrasinda

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarinin Dagilim

DSFDE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Toplam
Cahsma N Ev ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim DSFDE
Durumu Faaliyetler ~ Toplumsal  Sorumluluklar1  Faaliyetleri  Ortalamasi
Faaliyetler X+Ss
X=+Ss X=+Ss X=+Ss X=+Ss
Cahsan 80 2.44+0.63 2.11+0.75 3.68+0.20 3.03+0.53 2.78+0.31
Cahsmayan 277 2.56+0.55 1.89+0.78 3.76+0.23 3.05+0.48 2.81+0.30
TOPLAM 357 2.53+0.57 1.94+40.78 3.75+0.23 3.05+0.49 2.80+0.30
Istatiksel
Analiz t=1.490 t=-2.325 t=2.975 t=0.257 t=0.673
P 0.139 0.022 0.003 0.798 0.501

Annelerin ¢alisma durumlart ile ev igi faaliyetler alt 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde
edilmemistir (t=1.490, p>0.05) (Tablo 17).

Annelerin ¢aligma durumlar ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (t=-2.325, p<0.05) (Tablo 17). Calisan annelerin sosyal ve
toplumsal faaliyetler alt 6lgek puanlarinin, ¢alismayan annelerin puanlarindan daha
yuksek oldugu saptanmustir.

Annelerin ¢alisma durumlart ile bebek bakim sorumluluklari alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (t=2.975, p<0.01) (Tablo 17). Calisan annelerin bebek bakim
sorumluluklar alt 6lgek puanlarinin, ¢caligmayan annelerin puanlarindan daha diisiik
oldugu saptanmaistir.

Annelerin ¢alisma durumlar1 ile 6z bakim faaliyetleri alt olgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir

fark elde edilmemistir (t=0.257, p>0.05) (Tablo 17).
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Annelerin ¢alisma durumlar ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (t=0.673, p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 18. Annelerin Meslek Durumlarina Gére Dogum Sonrasinda Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=80)

DSFDE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Toplam
fci N DSFDE
Meslek n Loy [E51 Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim (g
Faaliyetle - . rtalamas
Durumu r Toplumsal  Sorumluluklar1  Faaliyetleri 1
Faaliyetler X+Ss
X4Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Memur 30 2.20+0.62 2.06+0.75 3.70+£0.22 3.07+0.53 2.70+0.38
IseUCiftei/ 55 559.050 2144075 3.6720.19 301053  2.84+0.25
Esnaf/diger
TOPLAM 80 2.44+0.63 2.11+0.75 3.68+0.20 3.03+0.53 2.78+0.31
Istatiksel t=-2.814  t=-0.466 £=0.600 t=0499  t=-1.816
Analiz
p 0.006 0.642 0.550 0.619 0.076

Annelerin meslek durumlari ile ev i¢i faaliyetler alt 6lcek puan ortalamalari
arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde
edilmistir (t=-2.814, p<0.01) (Tablo 18). Memur olan annelerin ev igi faaliyetler alt
Olgek puanlarmin, isgi/ciftgi/esnaf/diger meslek gruplarindan olan annelerin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Annelerin meslek durumlari ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (t=-0.466, p>0.05) (Tablo 18).

Annelerin meslek durumlar ile bebek bakim sorumluluklar alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (t=0.600, p>0.05) (Tablo 18).

Annelerin meslek durumlar1 ile 6z bakim faaliyetleri alt O6lgcek puan

ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
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fark elde edilmemistir (t=0.499, p>0.05) (Tablo 18).

Annelerin meslek durumlari ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (t=-1.816, p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 19. Annelerin Ekonomik Durumlarma Goére Dogum Sonrasinda

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarinin Dagilim

DSFDE Alt Olgek Puan Ortalamalar

Ekonomik o = Vgl
Durum Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim DSFDE
n Faaliyetler ~ Toplumsal Sorumluluklar1 Faaliyetleri ~ Ortalamasi
Faaliyetler X=Ss
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Yoksulluk 26 2.3240.56  2.14+0.81 3.69+0.25 3.23£0.53  2.79+0.29
Siiri ve P
\S(l‘:l'ff:*i“k 3L os51057  1.92:0.78 3.75+0.22 3.03£0.48  2.80+0.30
TOPLAM 357 2.53+0.57 1.94+0.78 3.75+0.23 3.05+0.49 2.80+0.30
Istatiksel 7=-1878  7=-1.386 7=-1.424 7=-0198  z=-0.197
Analiz
p 0.060 0.166 0.154 0.048 0.844

Annelerin ekonomik durumlari ile ev i¢i faaliyetler alt Ol¢cek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir (z=-1.878, p>0.05) (Tablo 19).

Annelerin ekonomik durumlar ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, istatistiksel
acidan anlaml bir fark elde edilmemistir (z =-1.386, p>0.05) (Tablo 19).

Annelerin ekonomik durumlari ile bebek bakim sorumluluklar: alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark elde edilmemistir (z =-1.424, p>0.05) (Tablo 19).

Annelerin ekonomik durumlar1 ile 6z bakim faaliyetleri alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, istatistiksel agidan

anlaml bir fark elde edilmistir (z =-0.198, p<0.05) (Tablo 19). Ekonomik durumu

62



yoksulluk smir1 ve lizerinde olan annelerin 6z bakim faaliyetleri alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin, ekonomik durumu yoksulluk smir1 altinda olan annelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Annelerin ekonomik durumlari ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark elde edilmemistir (z=-0.197, p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 20. Annelerin Evlilik Yillarina Goére Dogum Sonrasinda Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarinin Dagilim

DSFDE Alt Olcek Puan Ortalamalari Toplam
Evlilik : - DSFDE
Yili Ev I¢i Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim
N Faaliyeter ~ Toplumsal Sorumluluklar1 Faaliyetleri ~Ortalamasi
Faaliyetler X=Ss
X=+Ss X=+Ss X=+Ss X=+Ss
1-5yil 182 2.51+0.55 1.90+0.77 3.65+0.17 3.02£0.48 2774027
6-10Yil 103  255+0.57  1.99:0.82 3.85:0.22 3.14+049 581031
}rl Yilve g9  255:0.60  1.96+0.76 3.84+0.26 297049 2814034
TOPLAM 357  253+0.57  1.94+0.78 3.75+0.23 3.05:0.49 2804030
Istatiksel
_ F=0.172 F =0.384 F =37.070 F=2.840 F =3.407
Analiz '
p 0.842 0.681 0.000 0.060 0.034

Annelerin evlilik yil1 ile ev i¢i faaliyetler alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda
yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmemistir (F=0.172, p>0.05) (Tablo 20).

Annelerin evlilik yili ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir (F=0.384, p>0.05) (Tablo 20).

Annelerin evlilik yili ile bebek bakim sorumluluklar1 alt Slgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan

anlamli bir fark elde edilmistir (F=37.070, p<0.001) (Tablo 20). Yapilan Tukey HSD
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ileri analizi sonucunda goriilen anlamli fark evlilik yil1 bir ile evlilik yi1l1 daha fazla
olan anneler arasindan kaynaklanmistir. Evlilik yil1 bir ile bes y1l arasinda olanlar ile
digerleri arasinda sirayla (alt1 ile 10 yil arasi, ort. fark:-0.19, p=0.000; 11 yil ve tizeri,
ort. fark:-0.18, p=0.000). Evlilik y1l1 bir ile bes y1l aras1 olan annelerde, bebek bakim
sorumluluklari alt 6lgek puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur.

Annelerin evlilik yili ile 6z bakim faaliyetleri alt 6lcek puan ortalamalari
arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (F=2.840, p>0.05) (Tablo 20).

Annelerin evlilik yili ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (F=3.407, p<0.05) (Tablo 20). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamli fark evlilik yili bir ile bes yil arasi olan
anneler ve evlilik yili alt1 ile 10 y1l aras1 olan anneler arasindan kaynaklanmustir.
Evlilik yili bir ile bes yil arasinda olanlar ile (alt1 ile 10 yi1l arasinda olanlar, ort.
farki:-0.09, p=0.027). Evlilik yili bir ile bes yil arast olan annelerde, dogum
sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur.

Tablo 21. Annelerin Cocuk Sayisina Gore Dogum Sonrasinda Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarinin Dagilim

DSFDE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Toplam
Cocuk - - DSFDE
Sayisi Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim Ortal
M Faaliyetler ~ Toplumsal Sorumluluklar1 Faaliyetleri r;iasmas'
Faaliyetler S
X=+Ss X=+Ss X+Ss X=+Ss
1 168 2.47+0.58 1.92+0.79 3.60+0.16 3.02+0.47 2.74+£0.28
2 117 2.57+0.53 2.02+0.77 3.87+0.19 3.07+0.47 2.87+0.28
3 50 2.59+0.57 1.88+0.77 3.88+0.23 3.09+0.49 2.85+0.30
4ve N 22 2.59+0.65 1.784+0.80 3.90+0.14 3.01+0.69 2.83+0.42
TOPLAM 357 2.53+0.57 1.94+0.78 3.75+0.23 3.05+0.49 2.80+£0.30
istatiksel _ _ B B K.W.
Analiz KW.=4.089 K.W.=2.363 KW.=197.883 K.W.=1401 -13.264
P 0.252 0.501 0.000 0.705 0.004
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Annelerin ¢ocuk sayilart ile ev i¢i faaliyetler alt 6lgek puan ortalamalari
arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel acidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (K.W.=4.089, p>0.05) (Tablo 21).

Annelerin ¢ocuk sayilari ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark elde edilmemistir (K.W.=2.363, p>0.05) (Tablo 21).

Annelerin ¢ocuk sayilar1 ile bebek bakim sorumluluklar1 alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (K.W.=197.883, p<0.001) (Tablo 21). Yapilan Mann-
Whitney U sonucunda goriilen anlamli fark ¢ocuk sayisi bir olan anneler ve ¢ocuk
sayis1 daha fazla olan diger anneler arasindan kaynaklanmistir. Bir ¢ocugu olanlar ile
digerleri arasinda sirasiyla (iki ¢ocuk, z=-12.406, p=0.000; ii¢ ¢ocuk, z=-10.169
p=0.000; 4 ¢ocuk, z=-7.894, p=0.000). Cocuk sayis1 bir olan annelerde, bebek bakim
sorumluluklari alt 6lgek puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur.

Annelerin ¢ocuk sayilari ile 6z bakim faaliyetleri alt 6l¢cek puan ortalamalari
arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark elde edilmemistir (K.W.=1.401, p>0.05) (Tablo 21).

Annelerin gocuk sayilar1 ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (K.W.=13.264, p<0.01) (Tablo 21). Yapilan Mann-
Whitney U sonucunda goriilen anlamli fark ¢ocuk sayisi bir olan anneler ve ¢ocuk
sayis1 daha fazla olan diger anneler arasindan kaynaklanmistir. Bir ¢ocugu olanlar ile
digerleri arasinda sirayla (iki ¢ocuk, z=-3.228, p=0.001; ii¢ cocuk, z=-2.567,
p=0.010). Cocuk sayis1 bir olan annelerde, dogum sonrasinda fonksiyonel durum

puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur.
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Tablo 22. Annelerin Son Gebeligini Planlama Durumuna Goére Dogum

Sonrasinda Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin Dagilim

Son DSFDE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar
.o Toplam
Gebeligi - - S
Planlama Ev I¢i Sosyal ve Bebek Bakim Oz bakim DSFDE
Durumu n Faaliyetlr ~ Toplumsal ~ Sorumluluklari  Faaliyetleri ~ Ortalamasi
Faaliyetler X+£Ss
X+Ss X=+Ss X=+Ss X+Ss
Planh 304 2.54+0.54 1.96+0.78 3.73+0.22 3.04+0.50 2.81+0.29
Plansiz 53 2.48+0.73 1.83+0.77 3.81+0.23 3.05+0.44 2.78+0.35
TOPLAM 357 2.53+0.57 1.94+0.78 3.75+0.23 3.05+0.49 2.80+0.30
Istatiksel £=0.560 t=1.138 £=-2.203 £=-0.019 £=0.647
Analiz
p 0.578 0.256 0.028 0.985 0.518

Annelerin gebeligi planlama durumu ile ev igi faaliyetler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (t=0.560, p>0.05) (Tablo 22).

Annelerin son gebeligi planlama durumu ile sosyal ve toplumsal faaliyetler
alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel
acidan anlaml bir fark elde edilmemistir (t =1.138, p>0.05) (Tablo 22).

Annelerin son gebeligi planlama durumu ile bebek bakim sorumluluklar alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (t=-2.203, p<0.05) (Tablo 22). Gebeligini planlayan
annelerin bebek bakim sorumluluklari alt 6l¢ek puanlarinin, gebeligi planlamayan
annelerin bebek bakim sorumluluklar alt 6lgek puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Annelerin son gebeligi planlama durumu ile 6z bakim faaliyetleri alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan

anlamli bir fark elde edilmemistir (t =-0.019, p>0.05) (Tablo 22).

66



Annelerin son gebeligi planlama durumu ile dogum sonrasinda fonksiyonel
durum puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel
acidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=0.647, p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 23. Annelerin Yaptiklar1 Son Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasinda

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin Dagilim

DSFDE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

< Toplam
Dogum : = DSFDE
Sekli Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim
N Faaliyetler  Toplumsal Sorumluluklar1 Faaliyetleri Ortalamasi
Faaliyetler X+£Ss
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Vajinal 155  2.62+0.55 1.86+0.78 3.77+0.18 3.05+0.54 2.83+0.26
Sezaryen 202 2.46+0.57 2.00+0.78 3.72+0.25 3.04+0.45 2.78+0.32
TOPLAM 357 2.53+0.57 1.94+0.78 3.75+0.23 3.05+0.49 2.80+0.30
Istatiksel t=2.719 t=-1.694 £=2.032 t=0.146 t=1.552
Analiz
p 0.007 0.091 0.043 0.884 0.121

Annelerin yaptiklart son dogum sekli ile ev ici faaliyetler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (t=2.719, p<0.05) (Tablo 23). Vajinal dogum yapan annelerin ev
ici faaliyetler alt 6lgek puan ortalamalarinin, sezaryen dogum yapan annelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Annelerin yaptiklar1 son dogum sekli ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt
6l¢ek puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agcidan
anlaml bir fark elde edilmemistir (t =-1.694, p>0.05) (Tablo 23).

Annelerin yaptiklar1 son dogum sekli ile bebek bakim sorumluluklar: alt
Olgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (t =2.032, p<0.05) (Tablo 23). Vajinal dogum yapan
annelerin bebek bakim sorumluluklar1 alt 6lgek puanlarinin, sezaryen dogum
annelerin bebek bakim sorumluluklari alt 6l¢ek puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Annelerin yaptiklart son dogum sekli ile 6z bakim faaliyetleri alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (t=0.146, p>0.05) (Tablo 23).

Annelerin yaptiklart son dogum sekli ile dogum sonrasinda fonksiyonel
durum puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel
acidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=1.552, p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 24. Annelerin Gebelikte, Dogum Sonrasina Ydénelik Profesyonel Egitim
Alma Durumlarina Goére Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Durum Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Gebelikte DSFDE Alt Olgek Puan Ortalamalari
Egitim — = Toplam
Alma Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz l_3ak1m_ DSFDE
DUrumu n Faaliyetler =~ Toplumsal  Sorumluluklar1  Faaliyetleri Ortalamasi
Faaliyetler X=+Ss
X+Ss X+Ss X£Ss X+Ss
Alan 93 2.57+0.56 1.85+0.78 3.73+0.25 3.00+0.50 2.79+0.28
Almayan 264 2.52+0.57 1.97+0.78 3.75+0.22 3.06+0.49 2.81+0.31
TOPLAM 357 2.53+0.57 1.944+0.78 3.75+0.23 3.05+0.49 2.80+0.30
Istatiksel £=0.826 t=-1.250 t=-0.576 £=-0.924 £ =-0.420
Analiz
p 0.409 0.212 0.565 0.356 0.675

Annelerin gebelikte, dogum sonrasina yoOnelik profesyonel egitim alma
durumlari ile ev i¢i faaliyetler alt dlcek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t
testi sonucunda, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=0.826,
p>0.05) (Tablo 24).

Annelerin gebelikte, dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim alma
durumlar1 ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan ortalamalari arasinda
yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmemistir (t =-1.250, p>0.05) (Tablo 24).

Annelerin gebelikte, dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim alma

durumlart ile bebek bakim sorumluluklari alt Slgek puan ortalamalari arasinda
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yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmemistir (t =-0.576, p>0.05) (Tablo 24).

Annelerin gebelikte, dogum sonrasimna profesyonel yonelik egitim alma
durumlar1 ile 6z bakim faaliyetleri alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan
student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlaml bir fark elde edilmemistir (t =-
0.924, p>0.05) (Tablo 24).

Annelerin gebelikte, dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim alma
durumu ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalari arasinda yapilan
student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=-
0.420, p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 25. Annelerin Dogum Sonrasi Evde Yardim Alma Durumuna Gore

Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin Dagilimi

IDm g DSFDE Alt Olcek Puan Ortalamalari
Sonrasi
Evde Toplam
v Ev ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim DSFDE
ardim X X .
Alma n Faaliyetler = Toplumsal  Sorumluluklar1 Faaliyetleri ~ Ortalamasi
Durumu Faaliyetler X=+Ss
X=+Ss X=+Ss X=+Ss X=+Ss
Alan 341 2.53+£0.57 1.9440.78 3.75+0.22 3.04+0.49 2.80+0.30
Almayan 16 2.65+0.55 1.83+0.91 3.67+£0.32 3.13+0.49 2.84+0.26
TOPLAM 357 2.53+0.57 1.944+0.78 3.75+0.23 3.05+£0.49 2.80+0.30
Istatiksel 2=-0813  z=-0.616 7 =-0.562 720292  2=-0.468
Analiz
p 0.416 0.538 0.574 0.770 0.640

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alma durumu ile ev i¢i faaliyetler alt
Olgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (z=-0.813, p>0.05) (Tablo 25).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alma durumu ile sosyal ve toplumsal
faaliyetler alt olgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi

sonucunda, istatistiksel agidan anlaml bir fark elde edilmemistir (z =-0.616, p>0.05)
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(Tablo 25).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alma durumu ile bebek bakim
sorumluluklar alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, istatistiksel agidan anlaml bir fark elde edilmemistir (z =-0.562, p>0.05)
(Tablo 25).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alma durumu ile 6z bakim faaliyetleri
alt Olgek puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (z =-0.292, p>0.05) (Tablo 25).

Annelerin dogum sonrasi1 evde yardim alma durumu ile dogum sonrasinda
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (z=-0.468, p>0.05)
(Tablo 25).

Tablo 26. Annelerin Dogum Sonrasi Evde Yardim Aldig Siireye Gore Dogum

Sonrasinda Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=341)

DSFDE Alt Olgek Puan Ortalamalar

Dogum
Sonrasi Toplam
Yardim Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim DSFDE
Alman n Faaliyetler ~ Toplumsal  Sorumluluklar1  Faaliyetleri ~ Ortalamasi
Siire Faaliyetler X+Ss
X+Ss X+Ss X=+Ss X=+Ss
19 Giin ve ¥ 138 2.50+0.56 2.03+0.77 3.78+0.22 3.02+0.50 2.81+0.31
20 Giin ve D 203 2.54+0.57 1.88+0.77 3.73+£0.22 3.06+0.49 2.80+0.29
TOP LAM 341 2.53+0.57 1.94+40.78 3.75+0.22 3.04+0.49 2.80+0.30
Istatiksel =0551  t=1690 t=1876 t=-0716  t=0.355
Analiz
p 0.582 0.092 0.062 0.474 0.723

Annelerin dogum sonras1 evde yardim aldig: siire ile ev i¢i faaliyetler alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir (t=-0.551, p>0.05) (Tablo 26).

Annelerin dogum sonras1 evde yardim aldigi siire ile sosyal ve toplumsal
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faaliyetler alt 6lgek puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi sonucunda,
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmemistir (t =1.690, p>0.05) (Tablo 26).

Annelerin  dogum sonrast evde yardim aldig1 siire ile bebek bakim
sorumluluklar alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda,
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmemistir (t =1.876, p>0.05) (Tablo 26).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim aldigi siire ile 6z bakim faaliyetleri alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir (t =-0.716, p>0.05) (Tablo 26).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim aldigi siire ile dogum sonrasinda
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda,
istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=0.355, p>0.05) (Tablo 26).
Tablo 27. Annelerin Dogum Sonrasi Evde Aldigi Yardimin Yeterli Olma
Durumuna Goére Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin

Dagilhim (n=341)

Dogum ..
Sonrasi DSFDE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar:
Alinan Toplam
YYar?_'mI‘“ Ev ici Sosyal ve Bebek bakim Oz Bakim DSFDE
eterliOlma  n ogjivetier  Toplumsal  Sorumluluklari  Faaliyetleri ~ Ortalamasi
Durumu Faa“yetler X=Ss
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Yeterli 308 2.52+0.56 1.94+0.78 3.75+0.23 3.06+0.48 2.80+0.30
Yetersiz 33 2.60+0.65 1.98+0.69 3.77+0.17 2.90+0.54 2.81+0.34
TOPLAM 341  2.53+0.57 1.94+0.78 3.75+0.22 3.04+0.49 2.80+0.30
Istatiksel t=-0.743 t=-0.306 t=-0.644 t=1.676 t=-0.109
Analiz
p 0.458 0.760 0.520 0.095 0.914

Annelerin dogum sonrasi evde aldig1 yardimin yeterli olma durumu ile ev i¢i
faaliyetler alt dlgek puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi sonucunda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=-0.743, p>0.05) (Tablo 27).

Annelerin dogum sonrasi evde aldigi yardimin yeterli olma durumu ile sosyal
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ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi
sonucunda, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmemistir (t =-0.306, p>0.05)
(Tablo 27).

Annelerin dogum sonrasi evde aldig1 yardimin yeterli olma durumu ile bebek
bakim sorumluluklar1 alt 6l¢cek puan ortalamalari1 arasinda yapilan student t testi
sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t =-0.644, p>0.05)
(Tablo 27).

Annelerin dogum sonras1 evde aldigr yardimin yeterli olma durumu ile 6z
bakim faaliyetleri alt O6lgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi
sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t =1.676, p>0.05)
(Tablo 27).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alinan yardimin yeterli olma durumu
ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalari arasinda yapilan student t
testi sonucunda, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=-0.109,
p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 28. Annelerin Bebeklerinin Gece Uyku Saatlerine Goére Dogum

Sonrasinda Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin Dagilim

Bebegin DSFDE Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Gece Toplam
Uyku Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim DSFDE
Seettla n Faaliyetler Toplumsal Sorumluluklar1  Faaliyetleri  Ortalamasi
Faaliyetler X=+Ss
X+Ss X+Ss X£Ss X+Ss
3SaatveV 244  2.51+0.56 1.9540.79 3.77+0.20 3.0440.52 2.80+0.29
4 Saatve N 113  2.57+0.59 1.924+0.77 3.69+0.27 3.05:+0.42 2.81+0.32
TOPLAM 357  2.53+0.57 1.9440.78 3.75+0.23 3.05:+0.49 2.80+0.30
Istatiksel t=-0.819 £=0.232 t=3.212 t=-0.211 t =-0.066
Analiz
p 0.413 0.816 0.001 0.833 0.948

Annelerin bebeklerinin gece uyku saatleri ile ev igi faaliyetler alt 6lcek puan

ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
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fark elde edilmemistir (t=-0.819, p>0.05) (Tablo 28).

Annelerin bebeklerinin gece uyku saatleri ile sosyal ve toplumsal faaliyetler
alt Olcek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel
acidan anlaml bir fark elde edilmemistir (t =0.232, p>0.05) (Tablo 28).

Annelerin bebeklerinin gece uyku saatleri ile bebek bakim sorumluluklar: alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (t =3.212, p<0.01) (Tablo 28). Gece ii¢ saat ve daha
az uyuyan bebegi olan annelerin bebek bakim sorumluluklar: alt 6l¢ek puanlarinin,
gece dort saat ve fazla uyuyan bebegi olan annelerin bebek bakim sorumluluklar: alt
Olcek puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Annelerin bebeklerinin gece uyku saatleri ile 6z bakim faaliyetleri alt 6l¢ek
puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir (t =-0.211, p>0.05) (Tablo 28).

Aragtirmaya katilan annelerin bebeklerinin gece uyku saatleri ile dogum
sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi
sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=-0.066, p>0.05)

(Tablo 28).
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Tablo 29. Annelerin Giinliik Yasantida Ev Isleri ve Bebek Bakiminda Zorluk
Yasama Durumuna Goére Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Durum Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Giinliik .
Yasantida Ev DSFDE Alt Olcek Puan Ortalamalari
isleri ve Toplam
Bebek Ev ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz Bakim DSFDE
Bakiminda N Faaliyetler  Toplumsal Sorumluluklari Faaliyetleri ~Ortalamas:
Zorluk Faaliyetler X+Ss
Yasama X+Ss X+£Ss X+Ss X+Ss
Yasayan 236 2.56+0.54 1.90+0.78 3.77+£0.19 3.03+0.51 2.81+0.28
Yasamayan 121 2.47+0.61 2.01+0.77 3.70+0.27 3.08+0.45 2.79+0.33
TOPLAM 357 2.53+0.57 1.94+0.78 3.75+0.23 3.05+0.49 2.80+0.30
Istatiksel t=-1.348 t=1.317 t=-2.471 £=1.053 £=-0.426
Analiz
p 0.179 0.189 0.014 0.293 0.670

Annelerin giinliik yasantida ev igleri ve bebek bakiminda zorluk yasama
durumu ile ev i¢i faaliyetler alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda yapilan student t
testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=-1.348,
p>0.05) (Tablo 29).

Annelerin gilinliik yasantida ev igleri ve bebek bakiminda zorluk yasama
durumu ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan ortalamalari arasinda
yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde
edilmemistir (t =1.317, p>0.05) (Tablo 29).

Annelerin gilinliik yasantida ev igleri ve bebek bakiminda zorluk yasama
durumu ile bebek bakim sorumluluklar: alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan
student t testi sonucunda, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (t =-
2.471, p<0.05) (Tablo 29). Giinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk
yagayan annelerin bebek bakim sorumluluklari alt olgek puanlarinin, zorluk
yasamayan annelerin bebek bakim sorumluluklart alt olgek puanlarindan daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
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Annelerin gilinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasama
durumu ile 6z bakim faaliyetleri alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student
t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t =1.053,
p>0.05) (Tablo 29).

Aragtirmaya katilan annelerin giinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda
zorluk yasamalar1 ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalari
arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde

edilmemistir (t=-0.426, p>0.05) (Tablo 29).
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3.3. ANNELERIN DOGUM SONRASINDA YASAM KALITESIi PUAN
ORTALAMALARINA VE ETKi EDEN FAKTORLERE iLIiSKIN
BULGULAR

Tablo 30. Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puan

Ortalamasi Dagilim

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Madde X+ SS Ml.nlmum-
Olgesi Sayisi Maksimum Puan
DSYKO Toplam Puani 40 24.33+3.68 3.31-30.00

Tablo 30’da annelerin dogum sonu yasam kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; dogum sonu yasam kalitesi dl¢eginin puan
ortalamasi 24.33+3.68 olarak saptanmuistir.

Tablo 31. Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Dogum Sonrasinda Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalarn

Egitim Diizeyi .
N X Ss Maks Min. P

Okuryazar ve llkokul =\ o300 405 2925 331

Ortaokul

. . 63 2417 348 2889 11.60
. 0.000
Lise ve Dengi Okul 89 2515 304 3000 1381 %

Fakiilte/
1 2552 272 29. 18.64
Yiiksekokul 6 55 9.85 8.6
TOPLAM 357 2433 3.68 30.00 3.31

Annelerin egitim dilizeyi ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (F=7.145, p<0.001) (Tablo 31). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamli fark okuryazar ve ilkokul egitim diizeyindeki
anneler ile fakiilte/yiiksekokul egitim  diizeyindeki anneler arasindan

kaynaklanmistir. Okuryazar ve ilkokul egitim diizeyi ile digerleri arasinda sirasiyla
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(lise ve dengi, ort. farki: -1,76, p=0.002; fakiilte/yiiksekokul, ort. farki: -2,13,
p=0.001). Ilkokul ve alt1 egitim diizeyindeki annelerde, dogum sonrasinda yasam
kalitesi puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur.

Tablo 32. Annelerin Calisma Durumlarima Gore Dogum Sonrasinda Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yasam Kalitesi Puan

Calisma Durumu Ortalamasi
— t P
N X Ss
Calisan 80 24.96 3.32
Cahsmayan 277 24.14 3.77 -1.748 0.081
TOPLAM 357 24.30 3.68

Annelerin ¢alisma durumlar1 ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (t=-1.748, p>0.05) (Tablo 32).

Tablo 33. Annelerin Ekonomik Durumlarina Gore Dogum Sonrasinda Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Yasam Kalitesi

Puan
Ekonomik Durum Ortalamasi
_ z P
N X Ss
Yoksulluk Siir1 W 26 2595 254
Yoksulluk Sinir1 ve PN 331 2420 373 -2405 0.016
TOPLAM 357 24.33 3.68

Annelerin ekonomik durumu ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (z=-2.405, p<0.05) (Tablo 33). Ekonomik durumu

yoksulluk sinir1 altinda olan annelerin yasam kalitesi puanlarinin, ekonomik durumu
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yoksulluk smirinda ve {iizerinde olan annelerin yasam kalitesi puanlarindan daha
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 33).
Tablo 34. Annelerin Evlilik Yillarina Gére Dogum Sonrasinda Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalariin Dagilim

Yasam Kalitesi Puan

Evlilik Y1l Dl F p
N X Ss Maks  Min.
1-5 Yil 185 24.89 327 30.00 1160
6-10 Y1l 103 2401 379 2985 7.72
5371 | 0.005

11 Yl ve N 69 2329 429 28.99 3.31
TOPLAM 357 2433 3.68 30.00 3.31

Annelerin evlilik yili ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (F=5.371, p<0.01) (Tablo 34). Yapilan Tukey HSD ileri analizi
sonucunda goriilen anlamli fark 11 yil ve iizeri evli olan anneler ile bir ile bes yil
arasi evli olan anneler arasindan kaynaklanmistir. . Evlilik y1l1 11 y1l ve {izeri olanlar
ile bir ve bes yil aras1 evli olanlar arasinda (ort. farki=1.59, p=0.006). Dogum
sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 11 y1l ve tizeri evli olan annelerde diisiik
bulunmustur.

Tablo 35. Annelerin Cocuk Sayisina Gore Dogum Sonrasinda Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yasam Kalitesi Puan
Ortalamasi K.W.

p
Cocuk Sayis1 N X Ss
1 168 25.01 3.06
2 117 24.23 3.67
3 50 23.85 3.26 16.841 0.001
4ve N 22 20.71 6.17
TOPLAM 357 24.33 3.68
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Annelerin ¢ocuk sayilar1 ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (K.W.=16.841, p<0.01) (Tablo 35). Yapilan Mann-
whitney u analizi sonucunda goriilen anlamli fark ¢ocuk sayis1 dort ve {izeri olan
anneler ve ¢ocuk sayisi daha az olan diger anneler arasindan kaynaklanmistir. Cocuk
sayis1 dort ve tizerinde olan anneler ile digerleri arasinda sirasiyla (bir ¢ocuk, z=-
3,517, p=0,000; iki ¢ocuk, z=2.776, p=0.006; ti¢ ¢cocuk, z=-2.023, p=0.043). Cocuk
sayisi dort ve tizeri olan annelerde, dogum sonrasinda yasam Xkalitesi puan

ortalamalar1 diisiik bulunmustur.

Tablo 36. Annelerin Son Gebeligi Planlama Durumuna Goére Dogum

Sonrasinda Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

e Yasam Kalitesi Puan
Son Gebeligi Planlama

Ortalamasi
Durumu
N X Ss ¢ P
Planh 304 24.45 3.60
Plansiz 53 23.64  4.08 1.472 0.142
TOPLAM 357 24.33 3.68

Annelerin son gebeligi planlama durumu ile dogum sonrasinda yagam Kkalitesi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan

anlamli bir fark elde edilmemistir (t=1.472, p>0.05) (Tablo 36).
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Tablo 37. Annelerin Son Yaptiklar1 Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasinda

Yasam Kalitesi Puan Ortalamalariin Dagilim

Yasam Kalitesi Puan

Dogum Sekli Ortalamasi
_ t p
N X Ss
Vajinal 155 24.15 3.79
Sezaryen 202 24.46  3.60 -0.774 0.439
TOPLAM 357 2433  3.68

Annelerin  son yaptiklari dogum sekli ile dogum sonrasinda yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir (t=-0.774, p>0.05) (Tablo 37).

Tablo 38. Annelerin Gebelikte, Dogum Sonrasina Yonelik Profesyonel Egitim
Alma Durumuna Gore Dogum Sonrasinda Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Yasam Kalitesi Puan

Gebelikte Egitim Alma Ortalamasi
Durumu
N X Ss
Alan 93 24.714 342
Almayan 264 24.18 3.76 1.259 0.209
TOPLAM 357 2433 3.68

Annelerin gebelikte, dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim alma
durumlar ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda yapilan

student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmemistir

(t=1.259, p>0.05) (Tablo 38).
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Tablo 39. Annelerin Dogum Sonrasi Evde Yardim Alma Durumuna Gore

Dogum Sonrasinda Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yasam Kalitesi Puan
Dogum Sonras1 Evde Ortalamasi
Yardim Alma Durumu

_ 7 p
N X Ss

Alan 341 24.36 3.69

Almayan 16 23.71  3.56 -0.875 0.382

TOPLAM 357 24.33  3.68

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alma durumlari ile dogum sonrasinda
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (z=-0.875, p>0.05) (Tablo 39).
Tablo 40. Annelerin Dogum Sonrasi Evde Yardim Aldig1 Siireye Gore Dogum

Sonrasinda Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=341)

Yasam Kalitesi Puan
Dogum Sonrasi1 Yardim Ortalamasi
Alinan Siire

N X Ss : P
19 Giin ve ¥ 138 24.06 3.33
20 Giin ve PN 203 2455 3.92 -1.206 0.229
TOPLAM 341 24.36  3.69

Annelerin dogum sonrasi evde yardim aldigi siire ile dogum sonrasinda
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda,

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmamustir (t=-1.206, p>0.05) (Tablo 40).
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Tablo 41. Annelerin Dogum Sonrasi Evde Aldigi Yardimin Yeterli Olma
Durumuna Gore Dogum Sonrasinda Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimin

Dagilim (n=341)

. Yasam Kalitesi Puan
Dogum Sonras1 Alinan

Ortalamasi
Yardimin Yeterli Olma
Durumu v t p
N X Ss
Yeterli 308 2448 356
Yetersiz 33 23.15 4.67 1.592 0.120
TOPLAM 341 2436 3.69

Annelerin dogum sonrasi evde aldigi yardimin yeterli olma durumu ile
dogum sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi
sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=1.592, p>0.05)
(Tablo 41).

Tablo 42. Annelerin Bebeklerinin Gece Uyku Saatlerine Gore Dogum

Sonrasinda Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Yasam Kalitesi Puan

Bebegin Gece Uyku Ortalamasi
Saatleri
N X Ss
3 Saat ve v 244 2420 3.67
4 saat ve N 113 2461 3.72 -0.975 0.330
TOPLAM 357 2433  3.68

Annelerin bebeklerinin gece uyku saatleri ile dogum sonrasinda yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel

acidan anlaml bir fark elde edilmemistir (t=-0.975, p>0.05) (Tablo 42).
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Tablo 43. Annelerin Giinliik Yasantida Ev Isleri ve Bebek Bakiminda Zorluk
Yasama Durumlarima Goére Dogum Sonrasinda Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

o e Yasam Kalitesi Puan
Giinliik Yasantida Ev

. Ortalamasi
Isleri ve Bebek Bakiminda t 0
Zorluk Yasama =
N X Ss
Yasayan 236 23.42 3.89
Yasamayan 121 26.09 2.41 7.975 0.000
TOPLAM 357 24.33 3.68

Arastirmaya katilan annelerin giinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda
zorluk yasamalar1 ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir fark
elde edilmistir (t=7.975, p<0.001) (Tablo 43). Giinliikk yasantida ev isleri ve bebek
bakiminda zorluk yasayan annelerin yasam kalitesi puanlarinin, yasamayan annelerin

yasam kalitesi puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 44. Annelerin Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalar:

ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi Puanlarinin fliskisel Dagilim

Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Dogum Sonu Yasam Kalitesi Puani

Durum Alt Olcekleri
n *r P
Ev ici Faaliyetler 357 -0.104 0.049
Sosyal ve Toplumsal Faaliyetler 357 0.106 0.046
Bebek Bakim Sorumluluklar: 357 -0.172 0.001
Oz bakim Faaliyetleri 357 0.161 0.002
Toplam DSFDE Puam 357 0.009 0.868

*Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 44 ’de annelerin Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Durum Envanteri ve
alt dlcek puan ortalamalari ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
arasindaki korelasyon incelendiginde; annelerin toplam dogum sonrasi fonksiyonel
durum puanlar1 ile dogum sonras1 donemde yasam kalitesi puanlari1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (r=0.009, p>0.05)
(Tablo 44).

Annelerin ev igi faaliyetler alt 6lgek puan ortalamalar ile dogum sonrasi
donemde yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iliski vardir (r=-0.104, p<0.05) (Tablo 44).

Annelerin sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lcek puan ortalamalari ile
dogum sonrast donemde yasam kalitesi puanlari arasinda pozitif yonde, diisiik
diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0.106, p<0.05) (Tablo 44).

Annelerin bebek bakim sorumluluklar alt 6lgek puan ortalamalari ile dogum
sonrast donemde yasam kalitesi puanlari arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde
anlamli bir iligski vardir (r=-0.172, p=0.001) (Tablo 44).

Annelerin 6zbakim faaliyetleri alt 6l¢ek puan ortalamalar1 ile dogum sonrasi
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donemde yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iliski vardir (r=0.161, p<0.01) (Tablo 44).
Tablo 45. Annelerin Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Durumunun Yasam

Kalitesine Etkisi, Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonucu*

Standardize

o < 2
Bagimsiz Degiskenler Beta Beta t p R
Ev ici Faaliyetler -0.304 -0.047 -0.942 0347 0.210
Sosyal ve Toplumsal Faaliyetler  0.324 0.069 1.416 0.158
Bebek Bakim Sorumluluklari -0.202 -0.013 -0.214 0.831
Oz bakim Faaliyetleri 1.051 0.141 2.920 0.004
Egitim diizeyi 0.391 0.121 2.140 0.033
Giinliik yasamda ev isleri ve
bebek bakiminda zorluk -2.437 -0.313 -6.408 0.000

yasama durumu

* Annelerin dogum sonrasi yagsam kalitesini etkileyen diger faktorlerden ekonomik durum, evlilik yili, cocuk
sayisina gore diizeltilmistir.

Annelerin dogum sonrasinda yasam kalitesini etkileyen ekonomik durum,
egitim diizeyi, evlilik yili, ¢ocuk sayisi, giinlik yasantida ev isleri ve bebek
bakiminda zorluk yasama durumlari, dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri alt
boyutlarindan ev igi faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim
sorumluluklari, 6zbakim faaliyetleri degiskenleri ¢ok degiskenli regresyon analizi ile
karsilastirilmistir.

Dogum sonrasi fonksiyonel durum alt Slgeklerinden 6zbakim faaliyetleri,
annelerin egitim diizeyi, giinliik yasamda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk
yasama durumu, dogum sonrasinda yasam kalitesini etkilemektedir (p<0.05). Dogum
sonrasinda yasam kalitesi puanlarinin %21.0'1 buradaki ii¢ bagimsiz degiskenle
aciklanabilir (R* =0.210). Dogum sonrasi fonksiyonel durum alt dlceklerinden ev ici
faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklari, ekonomik
durum, evlilik yil1, ¢ocuk sayisi, dogum sonrasi yasam kalitesi puanlarini etkileyen

onemsiz degiskenlerdir (p>0.05).
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BOLUM IV
4. TARTISMA
4.1. ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas gruplarmma gore dagilimlari
incelendiginde; annelerin %10.1’inin 17-20 yas, %24.6’smin 21-24 yas, %40.9’unun
25-30 yas, %24.4’iniin 31 yas ve iizerinde oldugu saptanmistir. Yas ortalamasinin
26.9245.00 yas oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Sen’in (2007) Manisa merkezde yaptigi “Anneanne — Anne — Bebek
Baglanmasinin Incelenmesi” konulu arastirmasinda, annelerin %40.7°sinin 23-27 yas
grubunda ve yas ortalamasinin 26.94+5.18 oldugu belirtilmistir (60). iki arastirma da
Manisa ili merkezinde yapildig1 i¢in yas ortalamalar1 birbirine yakindir. Sanli’nin
(2010) “Kadmlarim Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durumlar1 ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi,” konulu arastirmasinda annelerin %37.5’inin 25-29 yas grubunda ve
yas ortalamasinin 27.7+4.77 oldugu belirtilmistir (58). Altuntug’un (2012) “Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamasinin Gegerlik ve Giivenirligi”
konulu arastirmasinda, yas ortalamasimnin 27.744.9 oldugu belirtilmistir (9).
Arastirma sonuglar1 paralellik gostermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine gore, en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizinin
25-29 yas grubunda oldugu belirtilmistir (65). Literatiirde en saglikli ¢ocuk dogurma
yasinin 20-30 yas aralig1 oldugu bildirilmektedir (63). Arastirmada da, Manisa ilinde

yasayan annelerin hemen hemen yarisina yakininin 25-30 yas grubunda oldugu ve bu
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sonuglarin literatiir ile paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Annelerin egitim durumlarina gére dagilimlar1 incelendiginde; annelerin
%38.4'linlin okur-yazar, %31.9'unun ilkokul, %17.6’sinin ortaokul, %24.9’unun lise
ve dengi okul, %17.2’sinin fakiilte/yiiksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir
(Tablo 3).

Manisa’da 2012°de yapilan ‘Sayilarla Manisa’ baslikli niifus arastirmasinda,
Manisa’da yasayan kadinlarin %>5.5’inin okur yazar olmadigi, %18.3’linlin
okuryazar, %49.1’inin ilkokul ve ortaokul, %17.7’sinin lise ve dengi okul, %8.8’inin
fakiilte/yiiksekokul veya yiiksek lisans, doktora diizeyinde egitim aldig1 saptanmustir.
Kadinlarin %0.6'sinin egitim diizeyi hakkinda bilgiye ulagilamamistir (54).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarma (TNSA) gore, kadinlarin
%18.3’linlin egitimi yok/ilkokulu bitirmemis, %51.9'unun ilkdgretim, %8.7'sinin
ortadgretim, %21.1'inin  lise ve lizeri egitim aldiklar1 belirlenmistir (65). Yapilan
aragtirmada her iki anneden birinin egitim durumunun okur-yazar (%8.4) ve
ilkokul/ortaokul (%49.5) olmasi ve yiiksekokul mezunu oraninin ¢ok diisiik
olmasi1(%17.2), 6zellikle iilkemiz kadin niifusunun egitim diizeyi ile paraleldir.

Annelerin ¢alisma 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde; annelerin
%22.4’Uniin calistigl, %77.6’sinin ¢alismadigi ev hanimi oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Ulkemizde TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin %31°i calismaktadir
(65).

Celikel (2012) “Dogum Sonras1 Dénemde Fonksiyonel Durum ile Postpartum
Depresyon Iliskisinin Incelenmesi” konulu arastirmasinda annelerin %65.0’inin
calismadigi, %35.0’inin galistig1 belirlenmistir (26). Arastirma sonuglar1 paralellik
gostermektedir.

Kadmin egitim diizeyi arttikca is giicline katilim olanagi artmaktadir. Kadinin
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egitiminde verimliligin artmasina bagli olarak kisisel iicret getirileri de artar, ¢ocuk
Oliimleri ve dogurganlik azalir, kadin sosyal hayata katilma olanagi bulur. Kisisel
ticret getirilerinin artmasi, ¢ocuklarin daha iyi saglik ve egitim imkanlarina
erismesini saglar. Ayrica kusaklar arasi farkliliklar1 giderdigi bilinmektedir (70).
Aragtirma sonuglar1 ve bu arastirma iilkemizdeki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun ev
hanmmi oldugunu gostermektedir. Ulkemizde, geleneksel toplumumuzun kadina
bictigi en uygun rol es ve annelik oldugu i¢in egitimi olmayan kadin erken yasta
evlendirilmekte ve hemen c¢ocuk dogurmasi beklenmektedir. Kadin boylece
toplumda kabul ve saygi gormektedir. Boyle bir sistemde ¢ok ¢ocugu olan kadinin
toplumsal konumu yiikselirken egitim, sosyal ve mesleki alanlarda ilerlemesi de
engellenmektedir (62).

Calisan annelerin %37.5’inin memur, %62.5’inin is¢i, ¢ift¢i, esnaf oldugu
veya evde el isi yaparak gelir elde ettikleri gbzlenmistir (Tablo 4). Elde edilen
bulgularda calisan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun isci, ¢ift¢i, esnaf olmasi beklenen
bir durumdur. Ulkemizde kadin toplum tarafindan 6ncelikle anne ve es olarak
goriilmekte, kadinlar da kendilerini bu gorevlerini yerine getirme konusunda
yukiimlii hissetmektedir. Kadinin ¢alisma hayatina girmesinin sebebi, bir kisi olarak
bir ugrasa, ekonomik bagimsizliga kavusmak degil, ailenin gec¢imiyle yiikiimli
erkege katkida bulunma zorunlulugudur (35,58,62). Gelir azlig1 nedeniyle ¢alismak
zorunda olan kadin, sosyal gilivencesiz diisiik statiilii veya diisiik gelirli islerde
calismak zorunda kalmaktadir (64).

Annelerin ekonomik durumlarina gore dagilimlart incelendiginde; annelerin,
%7.3’intin yoksulluk sinirinda ve tizerinde geliri oldugu, %92.7’sinin yoksulluk
siirmin  altinda ve aylik gelir ortalamasinin ise 1407.90+£1149.84TL olarak

belirlenmistir (Tablo 5). Arastirmaya katilan annelerin biiyiik bir kisminin gelir
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durumu yoksulluk sinirinin altinda yer almaktadir.

Celikel’in (2012) tarafindan Ankara ilinde yapilan arastirmada, annelerin,
%40.0’1n1n yoksulluk sinirinin altinda, %60.0’1min yoksulluk sinirinin iizerinde gelir
durumunda oldugu belirlenmistir (26). Annelerin ekonomik durumlarinin iki
arastirmada da farkli olmasi, aragtirmanin orneklem grubundan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Annelerin evlilik yillarmma goére dagilimlari incelendiginde; annelerin
%>51.8’1nin bir ile bes y1l arasi, %28.9 unun alt1 ile 10 y1l aras1, %19.3’iintin 11 y1l ve
tizeri evli oldugu ve evlilik yili ortalamasinin ise 5.594+4.89 yil oldugu belirlenmistir
(Tablo 6). Altuntug’un (2012) tarafindan yapilan arastirmada, annelerin evlilik yili
ortalamasinin 6.7+5.0 yil oldugu belirlenmistir (9).

Celikel’in (2012) tarafindan yapilan arastirmada, annelerin %42.5’inin bir ile
dort yil arasi, %29.5’inin bes ile dokuz yil arasi, %28.0’inin 10 yi1l ve iizeri evli
oldugu belirlenmistir (26).

Apay ve Pasinlioglu'nun (2009) “Kesitsel Bir Calisma: Kadinlarin Dogum
Sonras1 Fonksiyonel Durumlarinin incelenmesi” konulu arastirmasinda, annelerin
%68.8’inin bir ile iki y1l arasi, %21.6’smin ¢ ile dort yil arasi, %9.6’sinin bes yil ve
tizeri evli oldugu belirlenmistir (11). Tiirkiye’de evlilik siiresine gére dogurganlik
hizina bakildiginda dogurganlik hizinin en fazla oldugu donem evlendikten sonraki
ilk dort yildir (65). Literatiirdeki arastirma sonuglar1 ve bu arastirma iilkemizdeki
annelerin biiyiik ¢ogunlugunun evliliklerinin birinci ile dordiincii yillar1 arasinda
cocuklariin oldugunu gostermektedir.

Annelerin  ¢ocuk sayisma gore dagilimlari incelendiginde; annelerin
%47.1’1nin bir, %32.7’sinin iki, %14.0’liniin ii¢ ve %6.2’sinin ise dort ve daha fazla

cocuklart oldugu ve cocuk sayisi ortalamalarimin 1.83+1.05 oldugu saptanmistir

89



(Tablo 7).

Altuntug (2012) tarafindan yapilan arastirmada, annelerin yasayan c¢ocuk
sayisi ortalamasinin 2.0+1.0 oldugu belirlenmistir (9). Celikel’in (2012) tarafindan
yapilan arastirmada, annelerin %46.5’inin bir, %42.5’sinin iki, %11.0’inin {¢ ve
daha fazla ¢ocuklart oldugu saptanmustir (26). Aksakalli ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilan “Logusalarin Destek Ihtiyaclarinin ve Dogum Sonu Donemde
Alman Destek Diizeyinin Belirlenmesi” konulu arastirmasinda annelerin %36.5’inin
bir, %34.7’sinin iki, %28.7’ sinin ii¢ ve daha fazla ¢ocuklari oldugu saptanmustir (2).
Ulkemizde ortalama ideal cocuk sayis1 evlenmis ve halen evli kadinlar igin 2.5’tir
(65). Arastirma literatiir ve diger arastirmalarla paralellik gostermektedir.

Annelerin son gebeligini planlama durumu incelendiginde; annelerin
%85.2’sinin  gebeligini planladigi, %14.8’inin  ise gebeligini planlamadigi
saptanmustir (Tablo 8).

Planlanmamis gebelikler bir yandan hizl niifus artisina, bunun sonucunda da
ekonomik ve sosyal sorunlara yol acarken bir yandan da anne ve cocuk sagligim
olumsuz etkilemektedir. Tekiner (2010) tarafindan yapilan "Planlanmamis Gebelikler
ile Kontraseptif Yontemler Arasindaki iliski" konulu arastirmasinda annelerin
%38’inin gebeliklerini planlamadigi, okuryazar olmayan kadinlarin gebeliklerinin
%357 sinin, TUniversite mezunlarinin ise %32’°sinin  gebeliklerini planlamadig:
bulunmustur. Tiirkiye genelinde kadinlarin toplam dogurganlik hizi1 2.7 iken bu say1
Bati Anadolu’da 2.0, Dogu Anadolu’da 4.4’tiir (66). Celikel (2012) tarafindan
yapilan arastirmada, annelerin %74.5’inin gebeligini planladigi, %25.5’inin ise
gebeligini planlamadigi belirtilmistir (26). Arastirmada planlanmamis gebelik
(%14.8) oraninin, Tekiner’in arastirmasindaki (%38) ve Celikel’in (%25.5) plansiz

gebelik oranlarindan diisiik olmasi, orneklemin Bati Anadolu’da olmasindan
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kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%85.2)
gebeligini planlamasi beklenen bir durumdur. Arastirmalardan elde edilen veriler
dogrultusunda son yillardaki gebeliklerin ¢ogunlugunun planlanarak ve isteyerek
oldugunu séylemek miimkiindyir.

Annelerin yaptiklart son dogum sekillerine gore dagilimlar incelendiginde;
annelerin  %43.4’liniin vajinal dogum, %56.6’sinin sezaryen dogum yaptiklar
belirlenmistir (Tablo 9). Ulkemizde TNSA 2008 verilerine gore sezaryen ile dogum
yapma orani kentte %42, kirsalda %24 olmakla birlikte Tiirkiye ortalamasi %37 dir
(65).

Catak ve arkadaslarimin (2011) “Burdur’da 2009 Yilinda Dogum Yapmis
Kadmlarm Dogum Ogzellikleri ve Dogum Sonu Bakim Hizmetleri” konulu
aragtirmasinda annelerin %62,8’inin sezaryen ile dogum yaptig1 belirlenmistir (25).
Aragtirma, sezaryenle dogum orani agisindan literatiirdeki arastirma sonuglarina
paralellik gostermektedir.

Annelerin son gebelikte, dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim alma
durumlar incelendiginde; annelerin %26.1’inin egitim aldigi, %73.9’unun egitim
almadig1 belirlenmistir. Egitim alanlarin ise %37.6’sinin doktordan, %48.4’iiniin
hemsireden, %43.0’iinilin ebe ve 6gretmenden egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 10).
Aragtirmada her dort kadindan yalnizca birinin egitim aldig1 gériilmektedir.

Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada da, annelerin %24.0’{iniin
gebelikte, dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim aldigi, %76.0’smin egitim
almadig1 belirlenmistir (26). Arastirma bulgular ile paralellik gostermektedir. Ancak
son zamanlarda iilkemizde bazi iiniversite hastanelerinde, iiniversitelerin hemsirelik
boliimlerinde, baz1 6zel hastanelerde ve Saglik Bakanligi’na bagli dogumevlerinde

bu hizmet ebeveynlere iicretsiz olarak verilmektedir. Tiim bunlara ragmen egitim
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alma oranlar1 arastirmada diisiik bulunmustur.

Ulkemizde dogum oncesi egitim simflarinin yaygilastirilmasiyla birlikte
sezaryen oranlariin azaltilmasi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
komplikasyonlarin énlenmesi miimkiin olacaktir. Bu nedenle dogum 6ncesi egitim
hizmeti hemsirelerin bagimsiz islevlerini yerine getirebilecegi, doldurulmasi gereken
bir alan oldugunu sdylemek miimkiindiir. Anneler ile hemsirelerin dogum sonrasinda
anne ve bebek bakimina iligkin 6nemli bulduklari egitim konular1 perine bakimi,
dikislerin  bakimi, barsak fonksiyonu, idrar yapma fonksiyonu, aile
planlamasi/yontemler, yenidogan beslenmesi, yenidogan banyosu, gobek bakimi,
siinnet bakimi, yenidogana ait kan testlerinin yaptirilmasi, yenidoganin hastalik
bulgularidir (8).

Annelerin dogum sonras1 evde yardim alma ozelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; annelerin %95.5’inin dogum sonrasi evde, kendinin ve bebeginin
bakimi i¢in yardim aldigi, %4.5’inin ise yardim almadigi belirlenmistir. Yardim alan
annelerin, %57.5’inin  esinden,  %68.6’sinin  annesinden, %354.8’inin
kayinvalidesinden, %15.5inin diger kisiler olarak akraba ve komsudan yardim aldig1
belirlenmistir. Yardim alan annelerin %40.5’inin 19 giin ve daha az, %59.5’inin 20
glin ve iizeri yardim aldig1 belirlenmistir. Yardim alan annelerin = %90.3” {iniin
dogum sonrasi aldigi yardimi yeterli buldugu, %9.7’sinin dogum sonras1 aldig1
yardimi yeterli bulmadig1 saptanmustir (Tablo 11). Aksakall1 (2012) ve arkadaslar1
tarafindan yapilan aragtirmada, annelerin %35.9' u daha 6nceki dogumlarinda bebek
bakimi konusunda yardim aldigini, %65.9'u simdiki dogumlarinda bebek bakimi
konusunda yardim alacaklarini belirtmistir. Yardim almay: diisiinen anneler ise bu

yardimi anne, kayinvalide es, kiz kardes ve goriimceden saglayacagi belirlenmistir

).
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Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada da, annelerin %76.5’inin
dogum sonrast evde yardim aldigi, %23.5’inin yardim almadigi; yardim alanlarin
%60.7’sinin 40 giin ve daha fazla yardim aldigi, %39.3’{inlin 40 giinden az yardim
aldigi, %77.1’inin bu yardimi yeterli buldugu, %22.9’unun yardimlar1 yeterli
bulmadig belirlenmistir (26).

Dogum sonras1 donemdeki sosyal yardim anneye yakin g¢evresi tarafindan
saglanan bebek bakimina yardim, ev islerine yardim ve duygusal ilgiyi de
icermektedir. Anne bu dénemde 6zellikle es yardiminin beklentisi i¢indedir ve bu
yardimin yeterli diizeyde karsilanmasi annenin fiziksel ve mental iyilik hali lizerinde
olumlu etki gostermektedir. Eger yardim ihtiyact karsilanmazsa “karsilanmamis
beklentiler” esler arasindaki iliskide memnuniyetsizlik yaratmakta, annenin
psikososyal durumunu ve ebeveyn davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Diisiik sosyal yardim; gebelikte, dogumda ve yenidoganda komplikasyonlara ve
dogum sonrast donemde depresyona yol acabilmektedir. Sosyal yardimin
gliclendirilmesi annenin stres diizeyini azaltarak anne ve bebekte olusabilecek
komplikasyonlart 6nleyebilmektedir (2). Annenin giinliik yasamdaki aktiviteleri ve
saglik algilari, fonksiyonel durumu gebelik oncesi haline donene kadar sosyal destek
onemlidir (21,68).

Annelerin bebeklerinin gece uyku saatlerine gore dagilimlar incelendiginde;
arastirma kapsamina alinan annelerin %68.3’1i bebeklerinin gece uyku saatinin li¢
saat ve daha az, %31.7’si dort saat ve daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Tablo
12).

Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada da, annelerin %75.0’inin
bebeklerinin gece uyku saatinin dort ve daha fazla oldugu, %25.0’inin ise dort

saatten az uyudugu saptanmistir (26). Literatiirde yenidoganlar iki ile dort saatlik
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periyotlarla hergiin yaklasik 16 saat uyurlar. Miadinda dogan bebeklerin uyku
dongiisii genellikle 45-50 dakikalik araliklarla hafif ya da derin uyku halindedir
(22,63). Bu donemde annelerin gece uyku ihtiyaglari %20 oraninda artmasina
ragmen bebeklerini beslemek ve diger ihtiyaglarini karsilamak zorunda olan anne
uykusuzluk sorunu ile bagetmek zorundadir (20).

Cocuklarin 1yi uyuma aligkanliklariyla dogdugu, bdyle olmasa da bu
aliskanligr 6grenebilecekleri inanci ¢ok kuvvetlidir. Bebeklerin uyku diizenleri
birbirinden ¢ok farkli olabilir; genelde bebeklerin duygusal, fiziksel, psikolojik
gelismeleri ve ebeveynlerin tavirlar ile degisebilir (33). Bu nedenle annelere verilen
egitimlerde bebeklerin uyku diizenlerinin olusturulmasi konusunda desteklenmeli
yanlis bilgileri ve 6n yargilarindan kurtulmalar1 konusunda desteklenmelidir.

Annelerin gilinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasama
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; arastirma kapsamina alinan annelerin
%66.1’inin gilinliikk yasantilarinda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasadigi,
%33.9’sinin zorluk yasamadigi belirlenmistir. Giinlik yasantilarinda ev isleri ve
bebek bakiminda zorluk yasayan annelerin %65.3’{iniin ev islerinin zor ve fazla
gelmesinden, %43.2’sinin bebek bakiminda zorluk yasamasindan, %61.0’inin bebek
bakimu ile birlikte yemek yapmakta zorlanmaktan, %64.0’{iniin yemek yemeye vakit
bulamamaktan, %12.3’{inilin esin destek olmamasindan zorluk yasadig: belirlenmistir
(Tablo 13).

Aragtirma bulgularina gore, dogum sonrasi donemde annelerin Onemli
diizeyde giinliik yasantilarinda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasadig1 ancak bu
ihtiyaca yonelik alinan es destegin ¢ok fazla olmadigi saptanmistir. Sosyal destek,
kisinin saghigin1 dogrudan olumlu yonde etkilemektedir ve stres olusturacak yasam

olaylarinin yarattigi zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek ruh saglhigim
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korumaktadir. Bu nedenle dogum sonrasi donemde annelerin esleri tarafindan daha
fazla desteklenmesi gerektigi sdylenebilir.

4.2. ANNELERIN DOGUM SONRASINDA FONKSiYONEL DURUM PUAN
ORTALAMALARINA VE ETKi EDEN FAKTORLERE IiLISKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Annelerin yas gruplart ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 ve alt dlgeklerinden ev ici faaliyetleri, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve
0z bakim faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans
analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 15).

Annelerin yas gruplart ile bebek bakim sorumluluklari alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (F=7.344, p<0.001) (Tablo 15). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamli fark 17-20 yas grubundaki anneler ile diger
yas gruplarinda olan anneler arasindan kaynaklanmistir. Yas grubu 17-20 olanlar ile
digerleri arasinda (21-24 yas, ortalamalar farki:-0.12, p=0.21; 25-30 yas, ortalamalar
farki:-0.16, p=0.001; 31-43 yas, ortalamalar farki:-0.20, p=0.000). (Tablo 15). Yas
grubu 17-20 olan annelerde bebek bakim sorumluluklar: alt 6lgek puan ortalamalar
diistik bulunmustur.

Sanli’nin (2010) yaptig1 arastirmada annelerin yas gruplarina gore dogum
sonrasinda fonksiyonel durum toplam puan ortalamalar: ve alt 6lgeklerinden ev igi
faaliyetleri, bebek bakim sorumluluklari alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark oldugu belirlenmis ve annelerin yaslar1 arttikca puan ortalamalarinda artma
oldugu saptanmustir (58).

Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada da annelerin yas gruplarina

gore dogum sonrasinda fonksiyonel durum toplam puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli fark olmadigi, ancak sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 incelendiginde annelerin yasi arttikca puan ortalamalarinin azalmakta
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Arastirma sonuglari ile paralellik géstermektedir (26).

Apay ve Pasinlioglu (2009)’nun arastirmasinda ise dogum sonrasinda
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 ve yas gruplar1 arasinda ev igi faaliyetlerde,
bebek bakim sorumluluklarinda, 6z bakim faaliyetlerinde ve toplam dogum
sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Yas arttik¢a puanlarin diistiigii saptanmustir (11). Yapilan arastirmada
ise bu aragtirmalarla ters olarak yas arttik¢a puanlarin yiikseldigi goriilmektedir. Yas
ilerledikce cocuk sayisinin artmasiyla annelerin bebek bakimi ve ev isleri gibi
konularda daha tecriibeli hale gelmeleri ve kendilerini sorumlu hissetmeleri dogum
sonrasi fonksiyonlarini daha erken tistlenmelerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Annelerin egitim diizeyleri ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum alt
Olgeklerinden sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6z bakim faaliyetleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 16).

Annelerin egitim diizeyleri ile ev i¢i faaliyetler alt 6l¢cek puan ortalamalari
arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (F=7.178, p<0.001) (Tablo 16). Yapilan Tukey HSD ileri analizi
sonucunda goriilen anlaml fark fakiilte/yiiksekokul egitim diizeyindeki anneler ve
diger egitim  diizeylerinde olan anneler arasindan  kaynaklanmustir.
Fakiilte/yiiksekokul diizeyi ile digerleri arasinda sirasiyla (okuryazar ve ilkokul ort.

farki:-0.35, p=0.000; ortaokul ort. farki:-0.39, p=0.001; lise ve dengi ort. farki:-0.33,
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p=0.002) (Tablo 16). Fakiilte/yiiksekokul egitim diizeyindeki annclerde ev igi
faaliyetler alt 6l¢ek puan ortalamalar diisiik bulunmustur.

Annelerin egitim diizeyleri ile bebek bakim sorumluluklar alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (F=13.344, p<0.001) (Tablo 16). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlaml fark okuryazar ve ilkokul egitim diizeyindeki
anneler ve diger egitim diizeylerinde olan anneler arasindan kaynaklanmustir.
Okuryazar ve ilkokul diizeyi ile digerleri arasinda sirasiyla (lise ve dengi ort. farka:
0.11, p=0.000; fakilte/yiiksekokul ort. farki: 0.19, p=0.000) (Tablo 16). Okuryazar
ve ilkokul egitim diizeyindeki annelerde bebek bakim sorumluluklari alt dlgek puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Dogum sonrasinda fonksiyonel durum bebek
bakim sorumluluklari alt 6l¢ek puan ortalamalarinin egitim diizeyi yiikselmesiyle ile
birlikte diismektedir. Buna gore egitim diizeyi yiikseldik¢e annelerin dogum
sonrasinda bebek bakim sorumluluklari fonksiyonlarinda azalma oldugu sdylenebilir.

Annelerin egitim diizeyleri ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (F=2.638, p<0.05) (Tablo 16). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamh fark fakiilte/yiiksekokul egitim diizeyindeki
anneler ile okuryazar ve ilkokul diizeyindeki anneler arasindan kaynaklanmuistir.
Fakiilte/yiiksekokul ile (okuryazar ve ilkokul ort. farki:-0.12, p=0.036) (Tablo 16).
Fakiilte/yiiksekokul egitim diizeyindeki annelerde dogum sonrasinda fonksiyonel
durum puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Buna gore egitim diizeyi yiikseldikge
annelerin dogum sonrasindaki fonksiyonlarinda azalma oldugu sdylenebilir.

Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada annelerin egitim durumlarina

gore dogum sonrasinda fonksiyonel durum toplam puan ortalamalar1 arasinda
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anlaml fark olmadig1 saptanmistir (26). Ozkan ve Sevil (2004)’in yaptig1 arastirma
sonucunda annelerin egitim durumlari ile fonksiyonel durumlar1 arasinda bir iligki
olmadig belirtilmistir (48).

Sanli'min (2010) yaptigi arastirmada annelerin egitim durumlarina gore
dogum sonrasinda fonksiyonel durum toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1, ancak bebek bakim sorumluluklar alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu ve annelerin egitim durumlar arttik¢a puan ortalamalarinda
azalma oldugu saptanmistir (58). Apay ve Pasinlioglu (2009)’nun arastirmasinda da
egitim seviyesi ile bebek bakim sorumluluklar1 arasinda anlamh farklilik belirlenmis
ve egitim seviyesi arttik¢a puanlarin distigi saptanmistir. Elde edilen arastirma
sonuclar1t Apay ve Sanli'nin arastirma sonuglar ile paralellik gostermektedir. Egitim
diizey1t yiiksek olanlarin beklentilerinin daha yiiksek olmasi, konforlu yasam
beklentilerinin olmasi gibi sebeplerden dolayr puan ortalamalarinin diistik oldugu
distiniilmektedir.

Annelerin ¢alisma durumlar ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 ve alt dlgeklerinden ev i¢i faaliyetleri ve 6z bakim faaliyetleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agcidan anlamli bir
fark elde edilmemistir ( p>0.05) (Tablo 17).

Annelerin ¢alisma durumlar ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (t=-2.325, p<0.05) (Tablo 17). Calisan annelerin sosyal ve
toplumsal faaliyetler alt 6lgek puanlarinin, ¢alismayan annelerin puanlarindan daha
yuksek oldugu saptanmustir.

Annelerin ¢alisma durumlari ile bebek bakim sorumluluklar alt 6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
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fark elde edilmistir (t=2.975, p<0.01) (Tablo 17). Calisan annelerin bebek bakim
sorumluluklar alt 6lgek puanlarinin, ¢caligmayan annelerin puanlarindan daha diisiik
oldugu saptanmaistir.

Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada ¢alisma durumlar ile dogum
sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalar1 ve alt oOlgeklerinden ev igi
faaliyetleri ve sosyal ve toplumsal faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu ve c¢alismayan annelerin ¢alisan annelere oranla fonksiyonel
durumlarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (26). Arastirma sonuglarina gore,
calisan annelerin sosyal ve toplumsal fonksiyonlarmin daha hizli geri dondigi
goriiliirken, ev i¢i sorumluluklarmin yani sira is hayatinin sorumluluklarini da
yuklendikleri i¢in bebek bakim sorumluluklarina daha az zaman ayirdiklar1 ve is
yiikii daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu da dogum sonrasi calisan annelerin
fonksiyonel durumlarini olumsuz olarak etkileyebilir.

Annelerin meslek durumlari ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 ve alt Olgeklerinden sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim
sorumluluklart ve 6z bakim faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t
testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 18).

Annelerin meslek durumlart ile ev i¢i faaliyetler alt 6lcek puan ortalamalari
arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde
edilmistir (t=-2.814, p<0.01) (Tablo 18). Memur olan annelerin ev ici faaliyetler alt
Olgek puanlarinin, isgi/cift¢i/esnaf/diger meslek gruplarindan olan annelerin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Memur olarak ¢alisan annelerin belirli
calisma saatleri nedeniyle ev i¢i faaliyetlere daha az zaman ayirmalarinin bu durumu

etkilemis olabilecegi sOylenebilir. Annelerin mesleklerinin dogum sonrasinda
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fonksiyonel durum toplam puanlarimi etkilemedigi igin fonksiyonel durumu
etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.

Annelerin ekonomik durumlari ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 ve alt 6lgeklerinden ev i¢i faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve
bebek bakim sorumluluklari puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 19).

Annelerin ekonomik durumlart ile 6z bakim faaliyetleri alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (z =-0.198, p<0.05) (Tablo 19). Ekonomik durumu
yoksulluk smirt ve iizerinde olan annelerin 6z bakim faaliyetleri alt 6lgek puan
ortalamalarinin, ekonomik durumu yoksulluk sinir1 altinda olan annelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular 1s181nda, ekonomik
durumu iyi olan annelerin 6z bakima daha ¢ok 6nem verdigi diistiniilebilir.

Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada ekonomik durumlari ile dogum
sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalart ve alt oOlgeklerinden ev igi
faaliyetleri ve sosyal ve toplumsal faaliyetleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark oldugu ve ekonomik durumu yoksulluk sinir1 tizerinde olan annelerin, yoksulluk
siirt altinda olan annelere oranla fonksiyonel durumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (26). Yapilan baska bir arastirmada da annelerin gelir durumlari ile
dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (58). Annelerin  ekonomik durumlarmin iyi olmasi, kendilerini
ekonomik yonden giiglii hissetmelerini, gelecek kaygisi, stres yasamamalarini ve
fonksiyonel durumlar ile bas etmede daha basarili olmalarini saglayarak, dogum

sonras1t donemde 6z bakim faaliyetlerini olumlu yonde etkilendigi sdylenebilir.
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Annelerin  evlilik yili ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum alt
Olgeklerinden ev i¢i faaliyetleri, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6z bakim
faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 20).

Annelerin evlilik yili ile bebek bakim sorumluluklar1 alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (F=37.070, p<0.001) (Tablo 20). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamli fark evlilik yili bir ile bes yil aras1 olan
anneler ve evlilik yili alt1 ile 10 yil aras1 olan anneler arasindan kaynaklanmustir.
Evlilik yil1 bir ile bes y1l arasinda olanlar ile digerleri arasinda sirayla (alt1 ile 10 y1l
arasi, ort. fark:-0.19, p=0.000; 11 yil ve iizeri, ort. fark:-0.18, p=0.000) (Tablo 20).
Evlilik yil1 bir ile bes y1l arasi olan annelerde, bebek bakim sorumluluklar: alt 6lgek
puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Dogum sonrasinda fonksiyonel durum bebek
bakim sorumluluklar1 alt 6l¢ek puan ortalamalarinin annelerin evlilik yilinin
yiikselmesiyle ile birlikte artmaktadir. Buna gore annelerin evlilik yili yiikseldikce
annelerin dogum sonrasinda bebek bakim sorumluluklari fonksiyonlarinda artma
oldugu soylenebilir. Evlilik yili arttikca ¢ocuk sayisi, dogum ve bebek bakimi
deneyimi arttig1 i¢in evlilik yili arttikca bebek bakim sorumluklarini annelerin daha
aktif olarak yaptig1 diisiinebilir.

Annelerin evlilik yili ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (F=3.407, p<0.05) (Tablo 20). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamli fark evlilik yili bir ile bes yil arasi olan
anneler ve evlilik yili alt1 ile 10 yil aras1 olan anneler arasindan kaynaklanmustir.

Evlilik yili bir ile bes yil arasinda olanlar ile (alt1 ile 10 yil arasinda olanlar, ort.
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farki:-0.09, p=0.027) (Tablo 20). Evlilik yili bir ile bes yil aras1 olan annelerde,
dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Dogum
sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalarinin annelerin evlilik yilinin
yukselmesiyle ile birlikte artmaktadir. Buna gore annelerin evlilik yili yiikseldikge
annelerin dogum sonrasinda fonksiyonlarinda artma oldugu soylenebilir. Evlilik yili
alt1 ile 10 yil arasinda olan anneler fonksiyonel durumlarina daha ¢abuk donerken,
evlilik yili arttik¢a annelerin ¢ocuk sayilar1 ve aile yiikleri artigi igin fonksiyonel
durumlarma doéniislerinin azaldig: diistiniilmektedir.

Apay ve Pasinlioglu (2009)’nun arastirmasinda ise evlilik siiresi arttik¢a
dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalarmin diistiigii ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur. Buna paralel olarak evlilik
stiresi arttikca bebek bakimi sorumluluklar: alt 6l¢ek puan ortalamalarinin arttig1 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur. Arastirma
sonuglart ile paralellik gostermektedir (11).

Annelerin ¢ocuk sayilart ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum alt
Olceklerinden ev i¢i faaliyetleri, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6z bakim
faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir ( p>0.05) (Tablo 21).

Annelerin ¢ocuk sayilar1 ile bebek bakim sorumluluklar1 alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (K.W.=197.883, p<0.001) (Tablo 21). Yapilan Mann-
Whitney U sonucunda goriilen anlamli fark ¢ocuk sayist bir olan anneler ve ¢ocuk
sayis1 daha fazla olan diger anneler arasindan kaynaklanmistir. Bir ¢ocugu olanlar ile
digerleri arasinda sirasiyla (iki ¢ocuk, z=-12.406, p=0.000; ii¢ cocuk, z=-10.169

p=0.000; 4 ¢ocuk, z=-7.894, p=0.000) (Tablo 21). Cocuk sayist bir olan annelerde,
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bebek bakim sorumluluklar alt 6l¢ek puan ortalamalar diisiik bulunmustur. Dogum
sonrasinda fonksiyonel durum bebek bakim sorumluluklar1 alt 6lgek puan
ortalamalarinin annelerin ¢ocuk sayisinin artmasiyla yiikselmektedir.

Annelerin ¢ocuk sayilart ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (K.W.=13.264, p<0.01) (Tablo 21). Yapilan Mann-
Whitney U sonucunda goriilen anlamli fark ¢ocuk sayist bir olan anneler ve ¢ocuk
sayis1 daha fazla olan diger anneler arasindan kaynaklanmistir. Bir ¢cocugu olanlar ile
digerleri arasinda sirayla (iki ¢ocuk, z=-3.228, p=0.001; ii¢ cocuk, z=-2.567,
p=0.010) (Tablo 21). Cocuk sayisi bir olan annelerde, dogum sonrasinda fonksiyonel
durum puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Dogum sonrasinda fonksiyonel durum
puan ortalamalarinin annelerin ¢ocuk sayisinin artmasiyla ile birlikte artmaktadir.

Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada cocuk sayilari ile dogum
sonrasinda fonksiyonel durum alt dlgeklerinden ev i¢i faaliyetleri puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu, dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 ve alt Olgeklerinden sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim
sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Ancak istatistiksel acidan anlamli bir fark olmamasina
ragmen cocuk sayisi {i¢ilin iizerinde olan annelerin puanlarinin diisiik oldugu géze
carpmaktadir (26).

Sanl’nin  (2010) arastirmasinda ¢ocuk sayilar1 ile do§um sonrasinda
fonksiyonel durum puan ortalamalari ve alt dlgeklerinden ev i¢i faaliyetler, bebek
bakim sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu, sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6l¢cek puanlar1 arasinda ise anlamli

fark olmadig: belirlenmistir. Cocuk sayisi artarken ev igi faaliyetler, bebek bakimu,
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0z bakim faaliyetleri ve genel olarak dogum sonrasinda fonksiyonel durumda artma
goriiliirken sosyal ve toplumsal faaliyetlere iliskin fonksiyonel durumu etkilemedigi
goriilmektedir (58).

Anne, bebegin nasil bakilacagiyla ilgili bilgiye ve 06z giivene sahip degilse
karisikliklar yasayabilir. Bu nedenle daha 6nce ¢ocuk sahibi olan annelerin onceki
deneyimlerinin sorunlarla basa ¢ikmada ve bebek bakim sorumluluklarini yerine
getirmede etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Fakat ¢ocuk sayisinin artmasi ve 6zellikle
de li¢ ve lizerine ¢ikmasinin, annelerin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarini
olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Annelerin son gebeligini planlama durumu ile dogum sonrasinda fonksiyonel
durum puan ortalamalar1 ve alt dlgeklerinden ev igi faaliyetleri, sosyal ve toplumsal
faaliyetler ve 6z bakim faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi
sonucunda, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo
22).

Annelerin son gebeligini planlama durumu ile bebek bakim sorumluluklart alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (t =-2.203, p<0.05) (Tablo 22). Son gebeligini
planlayan annelerin bebek bakim sorumluluklari alt 6lgek puanlarinin, gebeligi
planlamayan annelerin bebek bakim sorumluluklar1 alt dlcek puanlarindan daha
diisiik oldugu saptanmistir.

Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada gebeligini planlamayan
annelerin planlayanlara oranla ev i¢i faaliyet ve toplam dogum sonrasinda
fonksiyonel durum puanlar yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ozkan ve Sevil'in
arastirmasinda ve Apay ve Pasinlioglu’nun (2009) yaptig1 bir baska arastirma ile elde

edilen veriler paralellik gostermektedir. Yani gebeligini planlamayan annelerin
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planlayanlara oranla dogum sonrasinda fonksiyonel durum puanlarinin yiiksek
oldugu bulunmustur (11,26,49).

Cocuk sayist arttikca gebeliklerin plansiz olmasi beklenen bir durumdur. Bu
annelerin bebeklerini istemeden ve planlamadan yapmis olmalarina karsin bebek
dogduktan sonra sorumlulugunu alarak ve bebegin nasil bakilacagiyla ilgili bilgi ve
0z giivene sahip olmalar1 nedeniyle dogum sonrasi fonksiyonel durumlarina daha
hizli dondiikleri disiiniilebilir. Gebeliklerini isteyerek yasayan anneler kendilerini
gebelige hazirlamiglar ve dogal olarak bu durum dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarini da olumlu yonde etkilemistir.

Gebeligin planlanarak gerceklestirilmesi annelik roliine ilk adim olmakta ve
anne-bebek baginin gelisimini olumlu yonde etkilemektedir (58). Annelerin
kendilerinin ve bebeklerinin bakimi konusunda olumlu davranis degisikligi
gelistirmeleri, dogum sonrasi ruhsal sorunlar1 daha az yasamalar1 ve dogum sonrasi
doneme daha kolay uyum saglayabilmeleri icin hemsire tarafindan iireme ¢aginin
basindan baglanarak aile planlamast konusunda damismanlik saglanmasi ¢ok
onemlidir.

Annelerin yaptiklari son dogum sekli ile dogum sonrasinda fonksiyonel
durum puan ortalamalar1 ve alt 6l¢eklerinden sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6z
bakim faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir ( p>0.05) (Tablo 23).

Annelerin yaptiklart son dogum sekli ile ev i¢i faaliyetler alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (t=2.719, p<0.05) (Tablo 23). Vajinal dogum yapan annelerin ev
ici faaliyetler alt 6lcek puan ortalamalarinin, sezaryen dogum yapan annelerin puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Annelerin yaptiklart son dogum sekli ile bebek bakim sorumluluklar1 alt
6l¢ek puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (t =2.032, p<0.05) (Tablo 23). Vajinal dogum yapan
annelerin bebek bakim sorumluluklar1 alt 6lgek puanlarinin, sezaryen dogum
annelerin bebek bakim sorumluluklar1 alt 6l¢ek puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Dogum sonras1 donem siiresince 1yilesmeyi saglamak anne-bebek ve aile i¢in
onemlidir (27,61). Vajinal dogum yapan annelerin bebeklerinin bakimini, biiytik bir
cerrahi girisim olan sezaryenle dogum yapanlara gore daha kisa siirede tistlenmesi
dogal bir sonugtur. Beji ve arkadaslarmin (2003) arastirmasinda dogum sekli ile
gebelik Oncesi yapilan faaliyetlere baglama arasinda bebek bakim sorumluluklarinda
anlamli bir iliski saptanmistir (17). Vajinal dogum yapan anneler bebeklerinin
bakimina sezaryenle dogum yapanlara goére daha cok katilmiglardir. Apay ve
Pasinlioglu’nun (2009) arastirmasinda da vajinal dogum yapan annelerin ev igi
faaliyetlerde, bebek bakiminda ve 6z bakim faaliyetlerinde bu fonksiyonlarini1 daha
hizli bir sekilde tistlendikleri saptanmistir. Bunun nedeninin, ameliyat sonrasi hareket
kisithigmin olmasi ve sezaryenle dogum sonrasi iyilesme silirecinin uzun olmasina
bagl daha fazla istirahate ihtiya¢ duyulmasi oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmadan
elde edilen bulgular da diger tiim arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Arastirma bulgularinda vajinal yolla dogum yapan annelerin sezaryenle dogum
yapan annelere gore dogum sonrasi fonksiyonel durumlarina daha c¢abuk adapte
olduklarinin goriilmesi, annelere saglik profesyonelleri tarafindan dogum Oncesi
donemden itibaren vajinal yolla ve sezaryenle dogumun, do§um sonrasi fonksiyonel
durum {izerine olan etkileri konusunda farkindaliklarinin arttirilmasini ortaya

¢ikarmasi bakimindan 6nemli bir sonugtur (11,17,63).
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Annelerin gebelikte, dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim alma
durumlar1 ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalar1 ve alt
Olceklerinden ev ici faaliyetleri, sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim
sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t
testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 24).

Arastirmada, gebelikte dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim almayan
annelerin egitim alanlara oranla bebek bakim sorumluluk puaninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Gebelikte anneye verilen egitim, gebelikte; genel hijyen
kurallari, beslenme, fizyolojik rahatsizliklarla bas etme hakkinda gerekli bilgi
vermeyi, anneyi; doguma bedenen ve psikolojik olarak hazirlamay1 ve yeni dogacak
bebegin bakimi i¢in anneyi egitmeyi kapsar (26). Bu egitimin, alaninda yetkin kisiler
tarafindan ve etkin olarak verilmesi dogum sonrasi annenin ve yenidoganin bakim
kalitesini arttirir. Arastirmada egitim almayan annelerin bebek bakimindaki
fonksiyonel durumu, egitim alana goére daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug,
beklenmeyen bir sonu¢ olarak yorumlanmakta ve arastirmada egitimin igerigini
sorgulamamis olmasina ragmen, gebelikte verilen egitimin niteliginin/kapsaminin
sorgulanmas1 gerekliligini bize diisiindiirmektedir.

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alma durumlari ile dogum sonrasinda
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 ve alt 6lgeklerinden ev igi faaliyetleri, sosyal ve
toplumsal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir ( p>0.05) (Tablo 25).

Celikel (2012) tarafindan yapilan arastirmada dogum sonrasinda yardim alan

ve yardim almayan annelerin dogum sonrasinda fonksiyonel durum puanlari arasinda
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anlaml bir iligki olmadig1 saptanmistir. Arastirma bulgular1 da elde edilen bulgular
desteklemekte ve paralellik gostermektedir. Ancak literatiirde bunun aksini belirten
arastirmalar da vardir. Apay ve Pasinlioglu’nun (2009) arastirmasma goére bebek
bakiminda ve ev islerinde yardim alanlarin almayanlara oranla ev i¢i faaliyetleri,
bebek bakim sorumluluklart ve dogum sonrasinda fonksiyonel durum toplam puan
ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Ozkan ve Sevil’in (2004) arastirmas1 da Apay ve
Pasinlioglu’nun arastirmasina benzerdir ancak Ozkan'in arastirmasinda bebek bakim
sorumluluklarinin yardim almayanlarin, alanlardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir
(11,26,48).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim aldigi siire ile dogum sonrasinda
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 ve alt 6lgeklerinden ev igi faaliyetleri, sosyal ve
toplumsal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir
fark elde edilmemistir ( p>0.05) (Tablo 26). Ulkemizde Asya kiiltiiriine benzerlik
gostermekte olup, logusa anneye 40 giin siireyle aile, akraba ya da komsular
tarafindan sosyal destek verilmektedir. Arastirmada annelerin dogum sonrast 20
ginden daha fazla siire yardim alanlarin ev igi faaliyetler, bebek bakim
sorumluluklart ve 6z bakim faaliyeti puanlar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Dogum sonrasit 20 giinliik siireden fazla yardim alan anneler tiim rollerini yerine
getirirken destek almaktadirlar. Bu nedenle ev i¢i faaliyetler, bebek bakim
sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyeti puanlari daha yiiksek olmasi beklenen bir
sonugtur.

Dogum hastalik ve oliim ¢izgisinin birbirine yaklastigi bir donemdir. Tirk
kiltlirii bu dénemin 6nemini sdyle vurgular “logusanin mezar1 40 giin acik olur” o

nedenle bu donem Tiirk toplumunda dinlenilerek gecirilen bir donemdir. Kadin bu
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donemde sadece kendi ve bebeginin bakimini yaparak gecirir. Logusa kadin 40 giin
evinden ¢ikarilmaz ve ev isleri kendi annesi, kaymn validesi veya esi tarafindan
yapilir. Cin, Hindistan, Tayland toplumlarinda da kadin evinden 40 giin disariya
c¢ikarilmaz. Bu déneme “doing month” denilmektedir. Cin toplumu bu déneme “zuo
yuezi” denir. Cin ve Tayland kiiltiiriinde bu donemde agir islerden sakinilir. Ev isleri
esi veya ebeveynlerce gerceklestirilir. Benzer uygulama Zambiya’da goriilmektedir.
Zambiya’da logusa kadin yemek yapmaz, yemek yaparsa bebegin hastalanacagi
inanci s6z konusudur. Guatemala’da dogumu yaptiran geleneksel kdy ebesi diizenli
olarak kadinin evine gelerek kadmin evinin islerini yapar ¢amasirlarini yikar (31).
Farkl kiiltiirel gegmisi olan annelerde dogum sonrasi fonksiyonel duruma doniisiine
etki eden faktorleri aragtirmak 6nemlidir (3).

Annelerin dogum sonrasit evde aldigi yardimin yeterli olma durumu ile
dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalar1 ve alt 6lgeklerinden ev igi
faaliyetleri, sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklar1 ve 6z bakim
faaliyetleri puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel
acidan anlamli bir fark elde edilmemistir ( p>0.05) (Tablo 27). Annelerin dogum
sonrasi aldig1 sosyal destegi yeterli bulma durumu ve dogum sonrasinda fonksiyonel
durum puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Dogum sonrasi yeterli
diizeyde yardim almayan anneler tiim rollerini yerine getirirken yalnizdir. Bu nedenle
ev i¢i faaliyetleri, sosyal ve toplumsal faaliyetleri ve bebek bakim sorumluluk
puanlarinin da yiiksek olmas1 beklenen sonugtur.

Annelerin bebeklerinin gece uyku saatleri ile dogum sonrasinda fonksiyonel
durum puan ortalamalar1 ve alt dlgeklerinden ev igi faaliyetleri, sosyal ve toplumsal
faaliyetler ve 6z bakim faaliyetleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi

sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05). Annelerin
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bebeklerinin gece uyku saatleri ile bebek bakim sorumluluklar1 alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel acidan anlamli bir
fark elde edilmistir (t =3.212, p<0.01) (Tablo 28). Gece li¢ saat ve daha az uyuyan
bebegi olan annelerin bebek bakim sorumluluklart alt 6lgek puanlarinin, gece dort
saat ve daha fazla uyuyan bebegi olan annelerin bebek bakim sorumluluklar: alt
Olcek puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Alp ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan “Postpartum Yorgunluk Diizeyi
Ile Uyku Ve Beslenmenin Yorgunluga Etkisi” konulu arastirmasinda annelerin ilk 24
saatte %68.0’inin, ikinci haftada %52.0’inin yeterli miktarda uyudugu, doérdiincii
haftada ise annelerin %58.0' inin yeterli miktarda uyumadigi saptanmustir. Yetiskin
bir insanin giinde ortalama yedi bucuk ve ya sekiz saat uyumasi gerekmektedir.
Ayrica 90 dakikalik non-REM uykunun boliinmeden tamamlanmasi uykunun kalitesi
acisindan onemlidir. Bu nedenle bu 6zellikler yeterli uyku olarak nitelendirilmistir.
Annelerin ilk 24 saatte, ikinci haftada ve dordiincii haftada yapilan degerlendirmeye
gore yeterli uyuyan annelerin sayisinin azaldigi goriilmektedir. Annelerin
uykularindaki azalma ve enerjilerindeki diismenin nedeni, annelerin bebeklerini
emzirmelerinden kaynaklanabilir (6).

MacDonald ve arkadaslarinin (2011) “Primipar Kadinlarda Fiziksel Aktivite
ve Postpartum Fonksiyonel Durumu” konulu arastirmasinda fiziksel yorgunlugu
yuksek olan annelerin, fonksiyonel durumu puaninin diisiik oldugu belirlenmistir
(43). Arastirma sonuglar1 paralellik gostermektedir. Dogum yapmis bir annenin
fiziksel ve psikolojik olarak dinlenmeye ihtiyaci vardir. Bebegin beslenmesi icin
gerekli olan siit salinimi, annenin dinlenmesi ve yeterli uyumasiyla artacaktir.
Yenidogan bebegin emzirilmesi sik araliklarla oldugu i¢in annenin dinlenmesi ancak

beslenme aralarinda ve bebek uyudugunda olmaktadir. Bebegin yeterince
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beslenememesi veya gaz sikayetleri durumunda bebegin uyku siiresi kisalacaktir.
Karni yeterince doymayan ve buna bagli uykusunu alamayan veya gazi ¢ikarilmayan
bebeklerin uyku siireleri daha kisa olacaktir. Bu konuda hemsirelerin anneleri
bilgilendirmeleri ve dogru emzirme tekniklerini 6gretmeleri bu agidan onemlidir
(26). McVeigh’in (1997) yaptig1 arastirmada, bebegi gece dort saat ve daha fazla
uyuyan annelerin ev igi, 6z bakim faaliyetleri puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Arastirmaya paralel olarak arastirmaya katilan annelerin bebegin gece
uyku saatleri dort saat ve fazla olan annelerin ev igi, 6z bakim faaliyetleri puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenirken bebekleri dort saatten az uyuyan annelerin bebek
bakim puanlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, arastirmaya katilan
annelerin tamaminin alt1 haftalik bebegi olmasi nedeniyle bebeklerin uykularmin
diizenli olmadig: seklinde yorumlanabilir (44).

Annelerin giinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasamalari
ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalari ve alt 6lgeklerinden ev igi
faaliyetleri, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6z bakim faaliyetleri puan ortalamalari
arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 29).

Annelerin gilinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasama
durumu ile bebek bakim sorumluluklari alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan
student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlaml bir fark elde edilmistir (t =-
2.471, p<0.05) (Tablo 29). Giinlik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk
yasayan annelerin bebek bakim sorumluluklari alt 6lgek puanlarinin, yasamayan
annelerin bebek bakim sorumluluklar1 alt 6l¢ek puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Dogum sonrasi giinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk
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yasamayan annelerin ev i¢i faaliyetler ve bebek bakim sorumlulugu puanlarinin
diisiik olmas1 beklenen bir sonugtur.

Alp ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastirmada annelerin ilk 24 saatte ikinci
haftaya gore yorgunluklarinin yiiksek oldugu ve enerjilerinin ikinci ve dordiincii
haftalarda ilk 24 saate gore arttig1 tespit edilmistir. Annelerin ikinci haftadan sonra
cevreden aldiklar1 destek azalmakta, yenidoganin ve eger varsa evdeki diger
cocuklarin bakimlart ve ev isleri ile kendisi ilgilenmeye baslamaktadir (6). Arastirma
sonuclar1 paralellik gostermektedir.

4.3. ANNELERIN DOGUM SONRASINDA YASAM KALITESI PUAN
ORTALAMALARINA VE ETKi EDEN FAKTORLERE iLIiSKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Annelerin egitim diizeyr ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir (F=7.145, p<0.001) (Tablo 31). Yapilan Tukey HSD
ileri analizi sonucunda goriilen anlamli fark ilkokul ve alt1 egitim diizeyindeki
anneler ile fakiilte/yiiksekokul egitim  diizeyindeki anneler arasindan
kaynaklanmistir. Okuryazar ve ilkokul egitim diizeyi ile digerleri arasinda sirasiyla
(lise ve dengi, ort. farki: -1,76, p=0.002; fakiilte/yiiksekokul, ort. farki: -2,13,
p=0.001). ilkokul ve alt1 egitim diizeyindeki annelerde, dogum sonrasinda yasam
kalitesi puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Buna gore egitim diizeyi azaldik¢a
annelerin yasam kalitesinde azalma oldugu sdylenebilir.

Akin ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmada annelerin egitim durumlari
ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu 6zellik bu

anlaml farkin okuma yazma bilmeyen annelerden kaynaklandigi belirlenmistir (1).
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Aragtirma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Buna gore egitim diizeyi azaldikca
annelerin yasam kalitesinde azalma oldugu sdylenebilir.

Annelerin ¢alisma durumlar1 ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 32). Kadinlarin egitim diizeyi arttikga,
isgliciine katilim olanaklar1 artmaktadir. Kadin egitiminin verimlilik artisina bagh
olarak kisisel ticret getirilerini artirdigi, cocuk Sliimlerini ve dogurganlig: azalttigy,
cocuklarin daha 1iyi saglik ve egitim imkanlarina erismesiyle kusaklar arasi
farkliliklar1 giderdigi bilinmektedir (58). Dolayisiyla kadinlarin ¢alismasi aile gelirini
yiikseltmekte ve ailenin daha iy1 kosullara sahip olmasini saglayarak, kadinlarin
yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Annelerin ekonomik durumu ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (z=-2.405, p<0.05) (Tablo 33). Ekonomik durumu
yoksulluk sinir1 ve iizerinde olan annelerin yasam kalitesi puanlarinin, ekonomik
durumu yoksulluk sinirt altinda olan annelerin yasam kalitesi puanlarindan daha
yuksek oldugu saptanmustir.

Akin ve arkadaslarinin (2009) yaptigi arastirmada annelerin ekonomik
durumlar1 ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
ozellik bu anlamli farkin ekonomik durumunu kotii olarak algilayan annelerden
kaynaklandigi belirlenmistir (1).Her iki arastirma sonuglari benzerlik gostermektedir.
Diisiik sosyoekonomik durum gibi belirli risk gruplarinda bulunan annelerin yasam
kalitelerinin azaldigi, fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla daha sik karsilastig
sOylenebilir. Bu nedenle bu annelerin dogum sonrasi bakim hizmetlerde daha fazla

faydalanabilmeleri i¢in etkili bakim verilmesi gerekmektedir.
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Annelerin evlilik yil1 ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda yapilan tek yonlii Anova varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (F=5.371, p<0.01) (Tablo 34). Yapilan Tukey HSD ileri analizi
sonucunda goriilen anlamli fark 11 yil ve tizeri evli olan anneler ve bir ile bes yil
arasi evli olan anneler arasindan kaynaklanmistir. Evlilik yil1 11 yil ve {izeri olanlar
ile bir ve bes yil arasi evli olanlar arasinda (ort. farki=1.59, p=0.006). Dogum
sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 11 y1l ve tizeri evli olan annelerde diisiik
bulunmustur. Buna gore evlilik yili arttitk¢a annelerin yasam kalitesinde azalma
oldugu sodylenebilir.

Evliligin emosyonel rol fonksiyonu {izerine koruyucu etki yaptigi, evliligin ve
sosyal destegin yasam kalitesini lizerine olumlu etkisi oldugu yapilan arastirmalarda
gosterilmistir (13). Ayrica Tirkiye’de evlilik siiresine gore dogurganlik hizina
bakildiginda dogurganlik hizinin en fazla oldugu dénem evlendikten sonraki ilk dort
yildir (65). Bu nedenle arastirmada annelerin evlilik yili arttikga cocuk sayilarinin
artmasi, i yukii ve sorumluluklarinin artmasina neden olmakta ve bunun sonucunda
da evlilik yil1 arttikga annelerin yagsam kalitesinin azalmakta oldugu sdylenebilir.

Annelerin ¢ocuk sayilar1 ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (K.W =16.841, p<0.01) (Tablo 35). Yapilan Mann-
Whitney U sonucunda goriilen anlamli fark ¢ocuk sayis1 dort ve tizeri olan anneler ve
cocuk sayist daha az olan diger anneler arasindan kaynaklanmistir. Cocuk sayis1 dort
ve tzerinde olan anneler ile digerleri arasinda sirasiyla (bir ¢ocuk, z=-3,517,
p=0,000; iki ¢ocuk, z=2.776, p=0.006; ii¢ ¢ocuk, z=-2.023, p=0.043) (Tablo 35).
Cocuk sayis1 dort ve tlizeri olan annelerde, dogum sonrasinda yasam kalitesi puan

ortalamalar1 diisik bulunmugstur. Dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
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ortalamalarinin annelerin ¢ocuk sayisinin artmasiyla ile birlikte azalmaktadir. Buna
gore annelerin ¢ocuk sayisi arttikga annelerin dogum sonrasinda yasam kalitesinde

azalma oldugu soylenebilir.

Akin ve arkadaslarinin (2009) yaptigi arastirmada annelerin ¢ocuk sayilari ile
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu 6zellik bu anlamli
farkin ¢ocuk sayist fazla olan annelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Her iki
arastirma sonuclar1 benzerlik gostermektedir. Cocuk sayisi fazla olan bir ailenin
kaynaklarinin simnirlt oldugu ayni zamanda annenin is yiikii ve sorumluluklarinin
artmasi sonucu yasam kalitesinin olumsuz etkiledigi sdylenebilir (1).

Annelerin son gebeligini planlama durumu ile dogum sonrasinda yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel
acidan anlamli bir fark elde edilmemistir (t=1.472, p>0.05) (Tablo 36). Ancak
anlamli fark olmamasina ragmen planli gebelik yasayan annelerin dogum sonrasi
yasam kalitesi puanlarmin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde de
isteyerek gebe kalmanin yasam kalitesinin pozitif yonde etkiledigi belirtilmektedir
(7). Ozkan ve arkadaslarinin (2013) “Annelerin Dogum Sonu Dénemde Ebeveynlik
Davraniglarinin  Degerlendirilmesi” konulu arastirmasinda planli gebelik yasayan
annelerin  kendilerini annelige hazir hissetmelerinden dolay1 ebeveynlik
davraniglarinin  planlamadan gebe kalan annelere gore daha etkili oldugu
belirlenmistir (47). Ebeveynlige ve dogum sonrast doneme uyum annelerin yasam
kalitesini arttirmasi beklenen bir durumdur.

Annelerin son yaptiklart dogum sekli ile dogum sonrasinda yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan
anlamhi bir fark elde edilmemistir (t=-0.774, p>0.05) (Tablo 37). Arastirma

bulgularinda annelerin dogum seklinin yagam kaliteleri etkilemedigi sdylenebilir.
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Baghirzada ve arkadaglarimin (2013) "Dogum Sonrasi Dénemde Yasam
Kalitesinin Gostergelerinin  Degerlendirilmesi" konulu arastirmalarinda sezaryen
dogum yapan annelerin enerji diizeyi ve fiziksel aktivitesinin vajinal dogum yapan
annelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (14).

Sadat ve arkadaslarmin (2013) "Dogum Sekli ve Dogum Sonrasi Fiziksel ve
Ruhsal Saglik ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski" konulu arastirmalarinda vajinal
dogum yapan annelerin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(53).

Akin ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmada annelerin dogum sekli ile
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu 6zellik bu anlamli
farkin destekli vajinal dogum yapan annelerden kaynaklandigi belirlenmistir (1).
Vajinal dogum yapan annelerin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Arastirma sonuglarinin farklilik gostermesinin  nedeni, annelerin
dogumlarin1  hemsireler tarafindan destek alinarak yapmis olmalarindan
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Annenin gebeligi siiresince ayni hemsire
tarafindan egitilmesi, dogum ve dogum sonras1 doneme hazirlanmasi ve dogumda
“anne dostu” uygulama ve yaklasimlarin benimsenmesi, normal dogumlarin
desteklenmesi ve konu ile ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi bu alanda
gelismelerin elde edilmesini saglayacaktir.

Annelerin gebelikte dogum sonrasina yonelik profesyonel egitim alma
durumlar1 ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda yapilan
student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 38). Son zamanlarda iilkemizde bazi iiniversite hastanelerinde,
tniversitelerin  hemsirelik boliimlerinde, bazi 6zel hastanelerde ve Saglik

Bakanligi’na bagli dogumevlerinde dogum Oncesi egitim hizmetleri {icretsiz olarak
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verilmektedir. Tiim bunlara ragmen bu farkin dogum 6ncesi egitim alma oranlarinin
disik olmasindan  kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir.  Bir¢ok  konuda
degisikliklerin oldugu dogum sonrasi donemde annenin; bebegin bakimi ve
beslenmesi, 0z-bakimi, hijyeni, cinsel yasami, gebelikten korunma yollar1 ve
beslenmesi hakkinda bilgi ve danismanliga, destege ve dinlenmeye gereksinimi
vardir.

Bahrami (2013) “Dogumdan Once Verilen Egitimin Dogumdan Sonra ilk Bir
Yilda Iranli Annelerin Yasam Kalitesine Etkisi” konulu arastirmada sekiz seanstan
olusan dogum Oncesi egitim alan deney grubunun yasam kalitesi puanlar1 ile egitim
almayan kontrol grubunun yasam kalitesi puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
ve egitim alan grubun yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (15).
Bilgili olma, kontrolii elinde tutma ve Ozgliven duygulari annenin 6z bakim,
sosyallesme, bas etme, sorun c¢ozme becerilerini arttirarak yasam kalitesinin
iyilesmesine katkida bulunur (12).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim alma durumlar ile dogum sonrasinda
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 39).

Sadat ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 arastirmada annelerin aile iiyelerinden
ve eslerinden destek alma durumlar ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu o6zellik bu anlamli farkin aile iiyelerinden destek alan
annelerden kaynaklandig belirlenmistir (53).

Annelerin dogum sonrasi evde yardim aldigi siire ile dogum sonrasinda
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi sonucunda,

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 40).
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Annelerin dogum sonrasit evde aldigr yardimin yeterli olma durumu ile
dogum sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi
sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo
41).

Akin ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmada annelerin aile tiyelerinden

ve eslerinden destek alma durumlan ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu o6zellik bu anlamli farkin aile iiyelerinden destek alan
annelerden  kaynaklandigr  belirlenmistir.  Arastirma  sonuglarinin  farklilik
gostermesinin nedeni, yapilan arastirmada dogum sonrasi donemde yardim almayan
anne sayisinin olduk¢a az olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (1).
Eger destek ihtiyaci karsilanmazsa “karsilanmamis beklentiler” esler arasindaki
iliskide memnuniyetsizlik yaratmakta, annenin psikososyal durumunu ve ebeveyn
davranislarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Diisiik sosyal destek; gebelikte,
dogumda ve yenidoganda komplikasyonlara ve dogum sonras1 donemde depresyona
yol agabilmektedir. Sosyal destegin giiglendirilmesi annenin stres diizeyini azaltarak
anne ve bebekte olusabilecek komplikasyonlart dnleyebilmektedir (2).

Bebegin gece uyku saatleri ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 42).

Ancak Akin ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 arastirmada annelerin dinlenme
ve uyumaya vakit bulma durumlan ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu 6zellik bu anlamli farkin dinlenme ve uyumaya vakit bulan
annelerden kaynaklandigi belirlenmistir (1). Arastirma sonuglarmin farklilik
gostermesinin nedeni, yapilan arastirmada dogum sonrast donemde yardim alan anne

sayisinin oldukca fazla olmasi ve aile iiyeleri tarafindan desteklenmelerinden
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kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Dogum sonrasi donemde Yyeterli uyku ve
dinlenme annelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarini azaltma agisindan 6nem
tasimaktadir (1).

Aragtirmaya katilan annelerin giinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda
zorluk yasamalar1 ile dogum sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
yapilan student t testi sonucunda, istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir fark
elde edilmistir (t=7.975, p<0.001) (Tablo 43). Giinliikk yasantida ev isleri ve bebek
bakiminda zorluk yasayan annelerin yasam kalitesi puanlarinin, yasamayan annelerin
yasam kalitesi puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bu donemde anne fiziksel durumunun eski haline doénmesi, bebegin
bakimiyla ilgili beceri ve giiven gelistirme, bebegi ile iletisim kurmay1 bagarma, yeni
bir birey olan bebegin aileye katilimi1 sonucu degisen aile yapisi ve yasam tarzina
uyum saglama gibi gelisimsel ve fiziksel sorumluluklar1 basarmak durumundadir. Bu
nedenle dogum sonrasit donemde, annelerin bebek bakimina, biiyiime-gelismesine ve
bebegin normal o6zelliklerine iligkin bilgi eksikligi annede kaygi nedeni olabilir,
annelik roliinden memnuniyetini azaltabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
sOylenebilir.

Annelerin toplam dogum sonrasi fonksiyonel durum puanlart ile dogum
sonrast donemde yasam kalitesi puanlari arasinda yapilan korelasyon analizinde
anlaml bir iliski olmadigi belirlenmistir (r=0.009, p>0.05) (Tablo 44). Fonksiyonel
durum, objectif olarak 6lciilebilen performans diizeyinin bireysel degerlendirmesi
olarak aciklanirken bireyin performans diizeyi ile ilgili memnuniyetini icermez.
Yasam kalitesi ise yasam memnuniyeti, yasam doyumu ile es anlamli kullanilir.
Yasam kalitesi 6znel bir kavram olup kisiye gore degisebilecegi icin ve Kkiiltiir,

sosyodemografik Ozellikler gibi bir ¢ok faktérden etkilendigi i¢in fonksiyonel
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durumun da yasam kalitesini etkilemesi kisiye 6zel bir durumdur (18,39).

Annelerin ev igi faaliyetler alt 6lgek puan ortalamalari ile dogum sonu yasam
kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlaml bir iligki vardir (r=-
0.104, p<0.05) (Tablo 44).

Annelerin sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6l¢ek puan ortalamalari ile
dogum sonu yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli
bir iliski vardir (r=0.106, p<0.05) (Tablo 44).

Annelerin bebek bakim sorumluluklari alt 6lgek puan ortalamalar ile dogum
sonu yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki
vardir (r=-0.172, p=0.001) (Tablo 44).

Annelerin 6zbakim faaliyetleri alt 6l¢ek puan ortalamalari ile dogum sonu
yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski
vardir (r=0.161, p<0.01) (Tablo 44).

Aragtirmadan elde edilen verilere gore annelerin fonksiyonel durumlar ile
yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen ev i¢i faaliyetler ve
bebek bakim sorumluluklarinin artmasi, annenin yasam kalitesini negatif yonde
etkilenmektedir. Literatiirde, dogumdan sonraki ilk alti1 hafta i¢inde annenin bebek
bakinma yonelik bilgi gereksiniminde artis oldugu ve annelerin endiselerinin en
yiiksek oranda bebek bakimina iligkin oldugu belirtilmistir (69). Bu baglamda dogum
sonrast doneme yonelik olarak, annelerin ev i¢i faaliyetleri yerine getirme ve bebek
bakimu ile ilgili ortak kaygilart ve 6grenme gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve bu
durumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Annelerin sosyal ve toplumsal ve 6z bakim faaliyetlerinin artmasi, yasam
kalitesini pozitif yonde etkilenmektedir. Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina

uyum yapma siirecinde; i¢ kontrol, sosyal ve toplumsal faaliyetler, sosyal destek ve
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0z bakim faaliyetleri yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken annenin yasadigi
stres, anksiyete, i¢ kontrol kaybi, performans yetersizligi duygular1 annenin
fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Annelerin dogum sonrasinda yasam kalitesini etkileyen ekonomik durum,
egitim diizeyi, evlilik yili, gocuk sayisi, giinlik yasantida ev isleri ve bebek
bakiminda zorluk yagsama durumlari, dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri alt
boyutlarindan ev i¢i faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim
sorumluluklar1, 6zbakim faaliyetleri degiskenleri ¢ok degiskenli regresyon analizi ile
karsilastirilmistir.

Dogum sonrast fonksiyonel durum alt Olgeklerinden 6zbakim faaliyetleri,
annelerin egitim diizeyi, giinlik yasamda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk
yasama durumu, dogum sonrasinda yasam kalitesini etkilemektedir (p<0.05). Dogum
sonrasinda yasam kalitesi puanlarinin %21.0'1 buradaki ii¢ bagimsiz degiskenle
aciklanabilir (R2 =0.210). Ekonomik durum, evlilik yili, ¢ocuk sayisi, ev i¢i
faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklari dogum

sonras1 yasam kalitesi puanlarini etkileyen 6nemsiz degiskenlerdir (p>0.05).
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BOLUM V
5. SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Annelerin dogum sonrasi fonksiyonel durumunun yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmis arastirmanin sonucunda elde
edilen bulgular soyledir;

Annelerin, sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde;
annelerin %40.9'unun 25-30 yas grubunda, %40.3"iniin okuryazar ve ilkokul egitim
diizeyinde, %51.8'inin bir ile bes yil arasi evli oldugu, evlilik yili ortalamasinin
5.59+4.89 yil, %77.6'min calismadigi, calisan annelerin % 37.5'inin memur oldugu
belirlenmistir. Annelerin, aylik gelir ortalamasi ise 1407.90+1149.84 TL, %92.7'
sinin ekonomik durumunun yoksulluk sinir1 altinda oldugu saptanmistir. Annelerin
%47.1'inin bir ¢ocugunun oldugu, %85.2'sinin son gebeligini planladigi, %56.6'sinin
sezaryen dogum yaptig1 saptanmustir. Annelerin %73.9'unun gebelikte, dogum
sonrast déoneme yonelik profesyonel egitim almadigi, %26.1'inin egitim aldig1, egitim
alanlarin %48.4'tinlin hemsireden egitim aldig1 belirlenmistir. Annelerin %95.5 inin
dogum sonrasi evde, kendinin ve bebeginin bakimi i¢in yardim aldigi, yardim alan
annelerin %68.6’sinin annesinden yardim aldigi, %59.5’inin 20 giin ve tzeri siire
boyunca yardim aldig1 ve %90.3’{iniin dogum sonrasi aldig1 yardimi yeterli buldugu
saptanmustir. Annelerin %68.3’1 bebeklerinin gece uyku saatinin {i¢ saat ve daha az
oldugu, %66.1’inin giinlilk yasantilarinda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk

yasadigi, giinlik yasantilarinda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasayan
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annelerin  %65.3’linlin ev islerinin zor ve fazla gelmesinden zorluk yasadig
belirlenmistir.

Annelerin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum puan ortalamasinin 2.80+0.30
oldugu, alt 6lgek puan ortalamalarinin ise; ev i¢i faaliyetler puan ortalamasinin
2.53+0.57, sosyal ve toplumsal faaliyetler puan ortalamasi 1.94+0.78, bebek bakim
sorumluluklart1 puan ortalamasmin 3.75+0.23, 6z bakim faaliyetleri puan
ortalamasinin 3.05+0.49 oldugu saptanmistir. Annelerin egitim diizeyi, evlilik yili,
cocuk sayisi ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum puan ortalamalar1 arasinda,
annelerin egitim diizeyi, meslek durumu, dogum sekli ile dogum sonrasinda
fonksiyonel durum alt 6l¢eklerinden ev igi faaliyetleri puan ortalamalari arasinda,
annelerin ¢alisma durumu ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum alt 6l¢eklerinden
sosyal ve toplumsal faaliyetler puan ortalamalari arasinda, annelerin yasi, egitim
durumu, g¢alisma durumu, evlilik yili, ¢ocuk sayisi, gebeligi planlama durumu,
dogum sekli, gece uyku saati, giinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk
yasama ile dogum sonrasinda fonksiyonel durum alt 6l¢eklerinden bebek bakim
sorumluluklar1 puan ortalamalar1 arasinda, ekonomik durum ile 6zbakim faaliyetleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir
(p<0.05).

Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamas1 24.33+3.68
olarak saptanmistir. Annelerin egitim diizeyi, ekonomik durumu, evlilik yili, cocuk
sayisi, giinliik yasantida ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasamalar1 ile dogum
sonrasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir (p<0.05).

Aragtirmada, annelerin Dogum Sonrasinda Fonksiyonel Durum Envanteri

puan ortalamalari ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puanlari arasinda yapilan
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korelasyon analizinde, anlamli bir iligski olmadigi (r=0.009, p>0.05), annelerin ev ici
faaliyetler alt 6lcek puan ortalamalar1 ile dogum sonrasi donemde yasam kalitesi
puanlari arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=-0.104,
p<0.05), sosyal ve toplumsal alt 6lgek puan ortalamalari ile dogum sonras1 donemde
yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu (r=0.106, p<0.05), annelerin bebek bakim sorumluluklar1 alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 ile dogum sonrast donemde yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif
yonde, diisik diizeyde anlamli bir iligki oldugu (r=0.172, p=0.001), annelerin
O0zbakim faaliyetleri alt 6l¢cek puan ortalamalar1 ile dogum sonrasi1 donemde yasam
kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml bir iliski oldugu
(r=0.106, p<0.05) saptanmustur.

Arastirmadan elde edilen verilere gore annelerin fonksiyonel durumlar: ile
yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iligki olmamasina ragmen ev i¢i faaliyetler ve
bebek bakim sorumluluklarinin artmasi, annenin yasam kalitesini negatif yonde
etkilerken, sosyal ve toplumsal faaliyetleri ile 6z bakim faaliyetlerinin artmasi yasam
kalitesini pozitif yonde etkilenmektedir. Bu baglamda;

» Annelerin ev i¢i faaliyetler alt Olcek puan ortalamalart ve bebek bakim
sorumluluklar1 alt 6lgek puan ortalamalari yiikseldik¢ce, dogum sonrasi donemde
yasam kalitesi puan ortalamalar1 diigmektedir. Dogum sonrasi doneme yonelik
olarak, annelerin ev i¢i faaliyetleri yerine getirme ve bebek bakimi kaygisinin yiiksek
oldugu ve bu durumun yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi,

» Annelerin sosyal ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puan ortalamalari ile 6z bakim
faaliyetleri alt 6lgek puan ortalamalar1 yiikseldik¢e, dogum sonrasi donemde yasam
kalitesi puan ortalamalar1 yiikselmektedir. Dogum sonrasindaki donemde, ebeveynlik

roliine, bebegin bakimina uyum yapma siirecinde, annenin sosyal ve toplumsal
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faaliyetleri ile 6z bakim faaliyetlerinin artmasinin yasam Kkalitesini olumlu yonde
etkileyebilecegi sonucuna varilmstir.

Dogum sonras1 fonksiyonel durum alt Olgeklerinden o6zbakim faaliyetleri,
annelerin egitim diizeyi, giinlik yasamda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk
yasama durumu, dogum sonrasinda yasam kalitesini etkilemektedir (p<0.05). Dogum
sonrasinda yasam kalitesi puanlarinin %21.0'1 buradaki ii¢ bagimsiz degiskenle
aciklanabilir (R2:0.210). Ekonomik durum, evlilik yili, ¢ocuk sayisi, ev igi
faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklar1 dogum
sonras1 yasam kalitesi puanlarini etkileyen 6nemsiz degiskenlerdir (p>0.05).

5.2. ONERILER
Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

» Bu arastirmada kullanilan Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri ve
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi'nin hemsireler tarafindan dogum sonras1
donemdeki annelerde uygulanilmasi, erken donemde fonksiyonel durum ile
ilgili problem yasayan ve yasam kalitesi diisiik anneleri saptayarak gerekli
girisimlerde bulunmasi,

» Dogum sonrast donemde fonksiyonel durumun geri  doniisiiniin
multifaktoriyel bir siire¢ oldugu gercegini goz Oniine alarak, aile-bebek
etkilesimini ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik aileyi desteklemesi ve bu
konunun 6nemi konusunda bilgilendirmesi,

» Hemgirelerin  dogum sonrast donemde annelerin yasam kalitesini
degerlendirerek gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleyebilmesi,

> llkokul ve alti egitim diizeyi olan, ekonomik durumu yoksulluk sinir1 ve

altinda olan, 11 yi1l ve {iizeri evli olan, ¢ocuk sayis1 dort ve ilizerinde olan
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yasam kalitesi diisiik olan anneler saglik agisindan risk teskil ettigi i¢in
dogum sonrasindaki donemde daha sik izlem yapilmasi,

Hemsirelerin saglik merkezlerinde ve ev ziyaretlerinde annelerin fonksiyonel
durumlarim1 ve yasam Kkalitelerini degerlendirmesi, fonksiyonel durumu ve
yasam kalitesini ylikseltme ¢abasinda olmasi,

Hemsirelerin, annelerin  dogum sonrasi donemde yasam Kkalitesini ve
fonksiyonel durumu artirmak i¢in saglik egitimi, destek, danismanlik ve
bakim hizmetlerini daha 1yi sunmalari,

Annelerin  dogum sonrast donemde fonksiyonel durumlari ve yasam
kalitelerini yiikseltmek i¢in sosyal destek almalar1 konusunda tesvik edilmesi,
Sezaryenle dogum yapan annelere dogum sonrasinda fonksiyonel duruma
donmeyi kolaylastiracak, iyilesmeyi hizlandiracak ve yasam kalitesini
arttiracak egitimlerin yapilmasi,

Dogum sonrasi alt1 hafta olarak kabul edilen logusalik siiresinin, fonksiyonel
tyilesme icin yeterli olmadig1 g6z oniine alinarak, yasam kalitesinin artmasi
icin annelere daha uzun siire bakim verilmesi,

Calisan annelerin dogum sonrast fonksiyonel durumlarimin ve yasam
kalitelerinin degerlendiren arastirmalarin dogumdan sonraki altinci ve 12.
aylarda da yapilmasi,

Aragtirmanin farkli illerde ve daha genis bir Orneklemde yapilmasi

Onerilmektedir.
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BOLUM VI
6.0ZET ve ABSTRACT
6.1. OZET
ANNELERIN DOGUM SONRASI FONKSIYONEL DURUMUNUN YASAM
KALITESINE ETKISI

Aragtirma, dogum sonrasi donemde annelerin dogum sonrasi fonksiyonel
durumunun yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaci ile tanimlayict olarak
yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini Manisa ili Merkezine bagli 11 Aile Sagligi Merkezine
kayitl vajinal veya sezaryen dogum yapmis 5024 anne olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi, aile sagligi merkezlerine kayitli anne sayisi goz oniine alinarak Evreni
Bilinen Orneklem Formiilii ile belirlenen 357 anneden olusmustur. Daha sonra
Tabakali Rasgele Ornekleme Ydntemi ile her bir aile sagligi merkezinden drnekleme
almacak birey sayisi belirlenmistir. Arastirma verileri, Temmuz 2013- Aralik 2013
tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri toplama araci olarak, annelerin sosyo-demografik ve diger degiskenlerin
ozelliklerini belirleyen “Anne Tanitim Formu”, “Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum
Envanteri(DSFDE)”, “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO)'i
kullanilmastir.

Annelerin dogum sonrasinda yasam kalitesine etki eden faktorler egitim
diizeyi, ekonomik durumu, evlilik yili, ¢ocuk sayisi, giinliikk yasantida ev isleri ve

bebek bakiminda zorluk yagamalar1 olarak saptanmustir.
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Aragtirma sonucunda, annelerin dogum sonrasinda ev i¢i faaliyetler ve bebek
bakim sorumluluklar1 arttiginda, yasam kalitesinin diistiigii; sosyal ve toplumsal
faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri arttiginda ise yasam Kkalitesinin ylikseldigi
saptanmistir.

Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda, dogum sonrasi
fonksiyonel durum alt 6lceklerinden 6zbakim faaliyetleri, annelerin egitim diizeyi,
glinliik yasamda ev isleri ve bebek bakiminda zorluk yasama durumu, dogum
sonrasinda yasam kalitesini etkilemektedir. Dogum sonrasinda yasam kalitesi
puanlarmin %21.0'i buradaki ti¢ bagimsiz degiskenle agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrast dénem, fonksiyonel durum, yasam kalitesi
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6.2. ABSTRACT
EFFECT TO MOTHERS TO QUALITY OF LIFE OF POSTPARTUM
FUNCTIONAL STATUS

The research was conducted descriptively in order to determine the effect of
postpartum functional status of mothers to quality of life.

Research environment consisted of 5024 mothers who have made vaginal or
cesarean section and registered 11 Family Health Centers connected Manisa Province
Center

Research sample composed of 357 mothers which is determined by using a
convenient sampling formula which regards the number of mothers who have made
vaginal or cesarean section and registered in eleven above-mentioned Family Health
Centers. Consequently, the number of participant individuals from each family health
center was determined with the use of "Layered Random Sampling Method"

Research data was collected between July 2013- December 2013. “Mother
Description Form” which determines mothers™ socio-demographic and other variables
characteristics, “Inventory of Functional Status After Childbirth (IFSAC)” and
“Maternal Postpartum Quality Of Life Questionnaire (MAPP-QOL)” were used as
data collection tool.

Factors affecting quality of life of mothers after birth were defined as education
level, economic status, duration of marriage, number of children,experience difficulty in
household and caring for babies in daily life.

As a conclusion of research, it is determined that mother's quality of life
decreases while functions like hosehold facilities and baby care responsibilities
increases, quality of life increases while facilities about social, community and self

care increases.
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As a conclusion of multivariate regression analysis, self care activities mean
subscale scores, mother's education level, experience difficulty in household and caring
for babies in daily life affects the quality of life after birth. After the birth of quality of
life scores 21.0% is explained these three independent variable.

Key Words : Postpartum period, the functional status, quality of life
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EKLER
EK I: ANNE TANITIM FORMU

Aragtirma, annelerin dogum sonrasi fonksiyonel durumunun yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Asagida annelerin dogum sonrasi
fonksiyonel durumun yasam Xkalitesine etkisi arasindaki iliskinin incelenmesine
yonelik sorular bulunmaktadir. Bu sorular1 dikkatle okuyarak size gore en dogru

olan sikki isaretlemeniz gerekmektedir. Katki ve katilimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ege Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yonca CICEK
1. Kac yasindasimiz?...........
1)18 yas ve alt1 2)19-24 yas  3)25-30 yas 4)31 yas ve lizeri
2. Egitim durumunuz nedir?
1)Okur-Yazar 2)ilkokul Mezunu  3)Ortaokul Mezunu
4)Lise Mezunu 5)Fakiilte-Yiiksekokul Mezunu
3. Calisma durumunuz nedir? (Calismiyorsaniz 7. soruya geciniz)
1) Calismiyor 2) Calistyor
4. Mesleginiz nedir?
1)Memur 3)Isci 4 Ciftei 5)Esnaf
6)Diger.........
5. Dogum sonrasi iicretsiz izin alma durumunu ve siiresini yaziniz.
1) Ucretsiz izin alacak/siire............ 2)Ucretsiz izin almayacak
6. Ailenizin aylik geliri nedir?............
7. Evlilik yihniz...........
8. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi nedir?.........
1)Bir 2)iki 3) Ug 4)Dort ve
lizeri
9. Gebeliginizin olusum sekli nedir?
1) Planl gebelik 2) Planlanmayan gebelik
10. Dogum sekliniz nedir?
1)Normal(vajinal) dogum 2)Sezaryen dogum

11. Gebeliginizde dogum sonrasi i¢cin kendinizin ve bebeginizin bakimina
yonelik profesyonel bir egitim aldimiz mi1?
1)Evet 2) Hayir
12. Cevabimz evet ise kimden egitim aldimiz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirisiniz)
1)Doktor 2)Hemsire 3)Ebe
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13. Dogum sonrasi evde, sizin ve bebeginizin bakimi i¢in yardim aldimz m?
(Cevabimiz hayir ise 19.soruya geciniz.)

1)Evet 2) Hayir

14. Cevabimiz evet ise dogum sonrasinda kimden yardim aldiniz?
1)Es 2)Anne 3)Kayinvalide
4)Diger..........

15. Cevabimz evet ise dogum sonrasinda ne kadar siire yardim aldimz?

16. Aldigimiz yardim sizin icin yeterli miydi?
1)Evet, yeterli 2)Hayir, yeterli degil

17. Dogum oncesinde (gebelik sirasinda ) asagidaki rahatsizhiklardan
herhangi birini gecirdiniz mi? Isaretleyiniz.
1)Sorun yasamadim
2)Riskli gebelik yasadim (gebelige bagh diyabet, hipertansiyon vb.)
3)Psikolojik problemler yagadim

18. Dogum sonrasinda saghk probleminiz oldu mu?

19. Bebeginizin gece uyku saati asagidakilerin hangisine uygundur?
1) 4 saatten az
2) 4 saat ve fazla
20. Giinliik yasantimzda asagida yazili olan maddelerden sizi rahatsiz eden
durum/durumlar varsa isaretleyiniz
1)Ev islerinin zor ve fazla gelmesi
2)Bebek bakiminda zorluk yagama
3)Bebek bakimi ile birlikte yemek yapmakta zorlanma
4)Bebek bakimi ile birlikte yemek yemeye vakit bulamama
5)Esinizin destek olmamasi
21. Annelik roliine adapte oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r
Vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim
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EK II: DOGUM SONRASI FONKSiYONEL DURUM ENVANTERI (DSFDE)
Liitfen bebeginizin dogumundan itibaren ge¢irdiginiz zamani diisiiniin ve asagidaki
maddeleri cevaplayin.

Boliim 1.

Bebeginizin dogumundan oOnceki donemde evle ilgili her zaman yaptiginiz
sorumluluklarin timiinii gézden geg¢iriniz ve sonra bebeginizin dogumundan sonraki
donemde bu sorumluluklari ne dl¢iide tekrar yapmaya basladiginizi isaretleyiniz.

Bebegin dosumundan once

Her zaman vapmaya iistlendigim

sorumluluklar sunlardir: Bu isleri yeniden yapmaya
basladim:
E | - c
= c = Fery
o 3 > 2 E
= = c z e
z $ M <
=
1. Aile tiyelerinin bakimi 1 2 3 4
2. Ev temizligi 1 2 3 4

3. Evin derlenip diizenlenmesi

(yataklarin yapilmasi, ortaligin 1 2 3 4
toparlanmasi

4. Camasir yikama 1 2 3 4
5. Bulagik yikama 1 2 3 4
6. Yemek pigirme 1 2 3 4
7. Evle ilgili dis isler (fatura 6deme,

banka islfmleri) ( ! : 3 ‘
8. Bakkal aligverisi 1 2 3 4
9. Bakkal aligverisi disindaki diger

aligverisler ) ! g 3 ‘
10. Diger isler (ayak isleri) 1 2 3 4
11. Agir ev isleri, bakim onarim isleri

(mevsimlik ev temizligi, evin boyanmasi 1 2 3 4

vb)

142




12. Evcil hayvanlarin bakimi 1 2 3 4

Yorumlar :

Boliim 2

Bebeginizin dogumundan 6nceki donemde her zaman yaptiginiz sosyal ve toplumsal
aktivitelerin hepsini gozden geciriniz ve dogumundan sonraki donemde bu
sorumluluklart ne dl¢iide tekrar yapmaya basladiginizi isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan once

Her zaman yapmayi ustlendigim

sorumluluklar sunlardir: Bu isleri yeniden yapmaya
basladim:
£ —
= = = 2 =
P02 | 2] &
o
13. Toplum hizmet organizasyonlari
(sivil toplum kuruluslari) ' i ’ )
14. Profesyonel organizasyonlar (meslek
organizasyonlari) ' i ’ )
15. Dini toplantilar 1 2 3 4
16.Arkadaslarla sosyal iligkiler kurma 1 2 3 4
17. Akrabalarla sosyal iliskiler kurma 1 2 3 4
18.Sosyal dernekler 1 2 3 4
Yorumlar :
Boliim 3

Bebegin bakimu ile ilgili asagidaki aktiviteleri ne dl¢iide yaptiginizi gosteren rakami

daire i¢ine aliniz.(isaretleyiniz.)

= = - <
o E > 2 E
ﬂ < 'c |22} =
o g Nz <
S
19. Giindiiz beslemesi 1 2 3 4
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20.Gece beslemesi

21.Bebegin banyosu

22 .Bezinin degistirilmesi

23. Bebegin giysilerinin degistirilmesi

24.Bebekle oyun oynama

R R R R e

N N N NN

W| W Wl w w

N N N T

Yorumlar

Boliim 4

Son bir ya da iki hafta boyunca yasamimizin nasil olduguna iligkin asagidaki

climleleri cevaplayiniz.

= 8 o = 3 3
S E N ¥ E | & £
= N m < 8 \
25.Glinilin cogunu yatarak gegirme 1 2 3 4
26. Giiniin cogunu oturarak gec¢irme 1 2 3 4
27. Giiniin ¢ogunu uyuyarak ya da
. . 1 2 3 4
kestirerek gegirme
28. Zaman zaman sadece kisa siireli
1 2 3 4
ayakta kalma
29. Giiniin ¢ogunu gecelikle/bornozla
_ 1 2 3 4
gegirme
30.Yiiriiyiis yapmak 1 2 3 4
31.Merdiven inip ¢ikma 1 2 3 4
32.Yavas yuriime 1 2 3 4

Yorumlar :

Boliim S

Eger su anda calisiyorsaniz asagidaki maddelere cevap veriniz. Gegen son bir ya da

iki hafta boyunca is yerinizdeki yasantinizin nasil olduguna iliskin asagidaki

climlelere cevap veriniz.

=3 o 2 3 L @

S E N | E | & E

T S m |© F \
33.Isimde her zamanki kadar basariliyim 1 2 3 4
34. is arkadasima kars1 sinirli 1 2 3 4
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davraniyorum (sert cevaplar verme,

kolayca elestirme, tersleme vb)

35. Daha kisa siireli ¢alistyorum

36. Isimi her zamanki gibi dikkatli ve

tam yapiyorum

Yorumlar :
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EK I11: DOGUM SONU YASAM KALITESI OLCEGI (DSYKO)

Boliim 1

Asagidaki her bir madde i¢in yagsaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu

en 1yi agiklayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak

isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1=Hi¢ memnun degil
2= Orta derecede memnun degil
3= Biraz memnun degil

...... den ne kadar memnunsunuz

4= Biraz memnun

5= Orta derecede memnun

6= Cok memnun

NE DERECE MEMNUNSUNUZ?

Hi¢ Memnun Degil (1)

Orta Derecede Memnun

(2) degil
Biraz Memnun Degil (3)

Biraz Memnun(4)

Orta Derecede Memnun

(5)

Cok Memnun (6)

1.Sagliginiz

2.Agrn diizeyiniz

3.Glinliik Aktivitelerdeki Enerji Diizeyiniz

4.Yasaminizt Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme

Yeterliliginiz

6.Fiziksel Goriintisliniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz

9.Dogum Nedeni Olan Dikisleriniz

10.Cinsel Yasantiniz

11.i¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14.Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz
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15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B)Ailenizden

C)Arkadasiizdan ya da Diger insanlardan

16.Esiniz ile iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme

Yeterliliginiz

18.Bebeginizin Sagligi

19.Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma

Durumunuz

20.Cocuklar I¢in Ayirdigimiz Zaman

21.Bv Isleri Igin Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslariniz/Akrabalariniz i¢in

Ayirdiginiz Zaman

23.Esiniz I¢in Ayirdigmiz Zaman

24 Kendiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

25.Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginiz

26. Esinizin Saglhigi

27.Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28.Yasadiginiz Ev

29.Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama

Yeterliliginiz

32.Tibbi Hizmete Ulasim

33.Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulasim

34.Evdeki Yasam Kosullarimiz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A)Esinizin Isi
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B) Kendi Isiniz

Boliim 2

Asagidaki her bir madde i¢in yagaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en
1yl aciklayan cevabi seciniz. Cevabinizi yansitan numarayi yuvarlak i¢ine alarak

isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur
1=Hi¢ 6nemli degil

2= Orta derecede 6nemli degil
3= Biraz onemli degil

...... ne kadar onemli?

4= Biraz onemli

5= Orta derecede onemli

6= Cok onemli

NE DERECEDE ONEMLI?

Hic Onemli Degil (1)

Orta Derecede
Onemli Degil (2)
Biraz Onemli Degil (3)

Biraz Onemli (4)

Orta Derecede Onemli

(5)

Cok Onemli (6)

1.Sagliginiz

2.Agr Diizeyiniz

3.Glinliik Aktivitelerdeki Enerji Diizeyiniz

4.Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme

Yeterliliginiz

6.Fiziksel Goriintisliniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz

9.Dogum Nedeni ile Olan Dikisleriniz

10.Cinsel Yasantiniz

11.i¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14.Yagsaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden
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B)Ailenizden

C)Arkadasinizdan ya da Diger insanlardan

16.Esiniz ile iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme

Yeterliliginiz

18.Bebeginizin Sagligi

19.Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma

Durumunuz

20.Cocuklar I¢in Ayirdigmiz Zaman

21.Bv Isleri Igin Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslariniz/Akrabalariniz i¢in

Ayirdiginiz Zaman

23.Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24 Kendiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

25.Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginiz

26. Esinizin Sagligi

27.Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28.Yasadiginiz Ev

29 .Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama

Yeterliliginiz

32.Tibbi Hizmete Ulasim

33.Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulagim

34.Evdeki Yasam Kosullarimiz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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Prof.Dr.Varol PABUQCUOGLU
Midiir V.

15/11/2012 S.Bil.Enst.Memur :H.E.GOKTEPE (.H.C.\')
/11/2012 S.Bil.Enst.Sek. :M.ORK

Ege Universitesi Kamplisii 35100 Bornova /IZMIR v
Tel: 342 17 45 i¢ Hat:2517 Fax: 342 17 45
E-mail: sagbilens@mail.ege.edu.tr
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EK VI: MANISA HALK SAGLIGI MUDURLUGU iZIN YAZISI

¥4

s 20110

PB2830
@ T.C;
') MANISA VALILIGI
Halk Saghg Miidiirligi
TC. Saglik Bakanhigi

MANESA HALK SAGLIET MUDURLUSU TC. I\'L:&NiS A VALILIGI
HALK SAGLIGI MUDURLUGU

SAYI : 54532031 AILE HEKIMLI.UYG.BIR. Eki :1

KONU: Arastirma Bagvurusu Tarih:10.072013 1535 No:9728

EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi
izMIR

flgi: 27.03.2013 tarih ve 730 sayih yaziniz.

flgide kayith yaziniz ile tarafimiza iletilen yiiksek lisans Ggrenciniz Yonca CICEK’in
“Annelerin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumunun Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli
aragtirmasina iliskin Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma
Taleplerini ~ Degerlendirme Komisyonu Bagvuru  Formu, komisyon tarafindan
degerlendirilerek Ttirkiye Halk Sagh@ Kurumu Baskanlif Aile Hekimligi Egitim ve
Gelistirme Daire Bagkanligi’mn ekte yer alan yazisi ile uygun bulunmustur. Konu hakkinda
ilgiliye bilgi verilmesi ve caligma tamamlandiginda sonuglarmi igeren bir rapor Srneginin
Kurum Bagkanligina génderilmek tizere Miidiirligiimiize iletilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Aile Hekimligi Uygulama Sube Miidiirliigiv/ Egitim ve Gelistirme Birimi irtibat:A.TUNCAL
Tel:0 236 231 19 04 /130 Faks: 0236 231 49 93 e-posta manisa.sos@saglik.gov.tr
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EK VII: DOGUM SONU YASAM KALITESIi OLCEGI KULLANIM iZNi

v

Hotmail - yonca09@windowslive.com Page 1 of 1

Windows Live® Hotmail (0) Messenger (1) SkyDrive | MSN
p

Hotmail Yeni | Yanitla Tuminjyanita flet | Sil Gereksiz Stpur v Isaretle v Tast v Kate
Gelen kutusu Re: Postpartum yasam kalitesi Don: lletiler |
Klasorler olgegl

Bununla iliskili iletileri gormek igin, iletileri konusmaya gore gruplandirin.
Gereksiz (2)
Taslaklar (4) kamile altuntug 26.09.2012
Gonderilmis Kime: yonca cicek Yanitla ¥

Silinmis (34)

A S |
HEMCASI L 1 ek (348,2 KB) Hotmail Etkin G&rindm

Yeni klasor

Hizli gérintmler o
! | Kargidan yikle (348,2 KB)
Belgeler j

Fotograflar

Isaretli Zip olarak kargidan yiikle
Yeni kategori

Sevili Yonca; 7,
Messenger (1) Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegini kullanmanizda sakinca yoktur
Memnuniyetle kullanabilirsiniz.Olcek gecerlik-Guivenirligini gonderi
pdf Dosyasinda mevcuttur. Olcek ile ilgili sorulariniz olursa tekrar y.
ArkeO Reklam Matba... Calismalarinizda basarilar dilerim. Nursen hocaya selam ve sevgiler.
Ogr. Gor. Dr. Kamile ALTUNTUG

Kisilerde ara

Web Messenger

oturumunu kapat . d
--- On Mon, 9/24/12, yonca gigek <yonca09@windowslive.com

Girig
Kisiler From: yonca cicek <yonca0§@WindowsIive.com>
Takvim Subject: Postpartum yasam kalitesi 6lgegi

To: kaltuntug@yahoo.com

- Hotmail ~ Date: Monday, September 24, 2012, 7:38 AM
Gel

jen kumumezy 5
Lm gi Sayin Kamile Altuntug Hocam,

e Postpartum yasam kalitesi 6lcegi icin hafta sonu Nursen Bolsoy +
sizinle gériismiis.Olcegdi bir calismamizda kullanmak istiyorum.Ol
degerlendirme kriterlerini ve kullanabilcegimize dair izin yazinizi
gonderebilirseniz cok memnun olurum.Arastirma Gorevlisi Yonca
yonca09@windowslive.com =

¢ 2012 Microsoft  Kosullar - Gizlilik Bildirimi - Reklamlarimiz hakkinda  Tanitin- Geligtiriciler Yardim Merkezi Gt
Yeni | Yanitla Tumindyanitla Ilet | Sil Gereksiz Supur v Isaretle v

Tasi v Kategoriler v |

.ﬁ;

http://by151w.bay151.mail.live.com/mail/InboxLight.aspx?n=1994961886 12.10.2012
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EK VIII: DOGUM SONRASI FONKSIYONEL DURUM ENVANTERI

KULLANIM iZNi

— — Hotmail = yonca09@windowslivercom—

Windows Live™

Hotmail

Gelen kutusu

Klasorler
Gereksiz (8)
Taslaklar (4)
Goénderilmis
Silinmis (24)

Hotmail (0)

Arama Sonuglari

Yeni klasor

Hizli gérinimler
Belgeler

Fotograflar

Isaretli (1)

Yeni kategori

Messenger
Kisilerde ara

Higbir arkadas gevrimigi
degil.

Web Messenger
oturumunu kapat

B3 Outlook com

Girig
Kisiler
Takvim

© 2012 Microsoft

“htto://by15Tw.bay151 maillive:com/mail/lnboxLight.aspx?fltid=5&n=580009212

Kosullar  Gizlilik Bildirimi

Messenger (0)  SkyDrive | MSN

| Yantla Tomuni yanitla ilet | Sil Gereksiz Stpur v lsaretle v Tagi v Kat

Re: DoguISBIAST Fonksijs RerDEmaH Cret e i
fizin yazigiee dicek

Bununla iligkili iletileri gormek igin, iletileri'konusmaya gore gruplandinn.

Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum ...

sozkan@pau.edu.tr
Kime: yonca gigek

Kisilere ekle

> Sayin Yonca Cigek, BF
Tezinizde dogum sonrasi dénem kadinlarda uygulanmak <
Sonrasi

Fonksiyonel Durum Envanterini kullanmaniz uygundur.
basarilar dilerim.

Dog.Dr. Sevgi OZKAN

Sayin Sevgi Ozkan Hocam,Ege Universitesi Hemsirel
Sagligyr ve Hastalaiklari Hemsirelidi Anabilim Dali
yapmaktayim.Tezim ig¢in DoJum Sonrasi Fonksiyonel
kullanmak istiyorum.Envanteri kullanabilecegime d
génderebilirseniz ¢ok memnun olurum.Arastirma Gor
yoncaO9@windowslive.com

LV VAV Y RV AR AR

Saygilaraimla

Reklamlarimiz hakkinda Yardim Merkezi  Gorusleriniz

111.12.2012

————Page-lof 1—
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OZGECMIS
Haziran 1986 yilinda Aydin'da dogdu. ilk, orta ve lise Ogrenimini Aydin'da
tamamladi. Eyliil 2005 — Temmuz 2009 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu'nda lisans egitimini tamamladi. Ayni yil bir 6zel hastanede noroloji
yogun bakim hemsiresi olarak ¢alismaya basladi. Subat 2011 tarihinde Izmir Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi'ne atand1. Eyliil 2011 tarihinde Ege Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans
egitimine basladi. Nisan 2012 tarihinde Celal Bayar Universitesi Saghk Yiiksek
Okulu'na arastirma gorevlisi olarak atandi. Halen Celal Bayar Universitesi'nde
calismakta ve Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde yiiksek lisans egitimine

devam etmektedir.
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